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I.  Einleitung. 


Die  Lehre  von  den  Aneurysmen  hat  seit  jeher  eine  besondere 
Beachtung  erfahren,  und  es  gibt  kaum  ein  anderes  Capitel  der 
menschlichen  Pathologie,  das  sich  eines  so  grossen  Fondes  littera- 
rischen Materiales  erfreuen  würde,  wie  das  über  die  Aneurysmen. 
In  der  That,  das  Aneurysma  stellt  eine  Veränderung  vor,  die  so 
ungewöhnlich  patent  ist,  dass  sie  gekannt  worden  sein  musste 
auch  schon  von  den  ältesten  Aerzten,  die  sich  mit  Leichenöff- 
nungen noch  nicht  befasst  hatten.  Indem  nun  Diese  als  der  aus- 
giebigste Behelf  bei  den  medicinischen  Forschungen  geübt  wurden, 
so  kam  man  immer  mehr  und  mehr  dahin,  der  Lehre  von  den 
Aneurysmen  eine  Ausbreitung  zu  verschaffen,  die  uns  Medicinern 
der  jetzigen  Zeit  ein  prächtiges  Zeugniss  über  die  scharfe  Beob- 
achtungsgabe und  den  fleissigen  Sammelgeist  unserer  Vorfahren 
darbietet.  Es  liegt  freilich  in  dem  Wesen  des  Aneurysma,  dass 
das  Interesse  für  dasselbe  nie  erkalten  konnte.  Ist  es  ja  doch 
eine  Veränderung,  die  das  arterielle  System  betrifft,  und  deren 
Vorkommen  an  jedem  Punkte  des  Letzteren  vom  Ursprünge  der 
Aorta  an,  bis  zur  feinsten  arteriellen  Verzweigung,  an  die  sich 
schon  die  Capillarenbahn  anschliesst,  erwartet  werden  kann.  Je 
reichlicher  das  kasuistische  Material  über  Aneurysmen  sich  an- 
gesammelt hatte,  desto  rascher  und  in  gesammelterer  Weise 
konnte  sich  die  Lehre  über  die  Aneurysmen  entwickeln,  und  so 
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kommt  es,  dass  bereits  durch  Cruveilhier  und  Rokitansky 
ungewöhnlich  umfassende,  in  Bezug  auf  gewisse  Capitel  auch 
heute  noch  voUgiltigc  und  abschliessende  Arbeiten  über  die  Lehre 
von  Aneurysmen  der  medicinischen  Welt  überliefert  worden  waren. 
Selbstverständlich  gibt  es  noch  eine  grosse  Menge  von  Forschern 
und  Beobachtern,  die  von  jener  Zeit  an  bis  heute  nicht  müde 
werden ,  befestigende  und  verbessernde  Bausteine  dem  fast  vollen- 
deten Bau  der  Aneurysmenlehre  einzufügen,  und  fast  könnte  es 
scheinen,  dass  es  überflüssig  wäre,  diesbezüglich  noch  Etwas 
hinzuzuthun. 

Wenn  man  nach  vollendeter  Durchsicht  des  bis  nun  be- 
kannten Materiales  über  Aneurysmen  sich  frägt,  welches  der 
jetzige  Stand  der  Lehre  dieser  Arterienerkraukung  wäre,  so  kann 
mau  ohne  Uebertreibung  erklären,  dass  in  Bezug  auf  die  Capitel 
über  das  Vorkommen,  die  Morphologie,  die  Verlaufsweise,  das 
klinische  Verhalten,  und  über  die  Folgeveränderungen  der  Aneu- 
rysmen kaum  mehr  Neues  zu  sagen  wäre,  und  dass  in  dieser 
Beziehung  die  Lehre  von  den  Aneurysmen,  was  die  Ausführ- 
lichkeit anbelangt,  vollendet  dasteht.    Anders  steht  es  aber  mit 
zwei  anderen,  nämlich  den  letzten  Capiteln,  mit  der  Aetiologie 
und  der  Histogenesis,  oder  der  sog.  Pathogenesis  der  Aneu- 
rysmen.   Man  raüsste  die  Sachlage  verkennen,  wenn  man  sagen 
wollte,  dass  diese  beiden  Seiten  der  uns  intercssirenden  Erkran- 
kung nicht  genügend  berücksichtigt  oder  vielleicht  vernachlässigt 
worden  wären.    Gerade  das  Gegentheil  muss  behauptet  werden. 
Jeder  der  Forscher  und  der  Beobachter  von  Aneurysmen  hat 
besonders  die  ätiologische  Seite  in  Betracht  gezogen,  und  wenn 
bis  auf  Rokitansky,  Donders  und  Jansen  nicht  vollgiltige 
Beweise  für  die  ätiologischen  /Angaben  erbracht  worden  sind,  und 
diese  nur  Annahmen  bleiben  mussten,  so  lag  dies  einfach  dann, 
dass  mit  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Aneurysmen  die 
nach  der  Histogenesis  auf  das  Innigste  verbunden  erscheint.  Jene 
kann  ohne  diese  kaum  entgiltig  entschieden  werden.    Beide  zu- 
sammen bilden  den  wichtigsten  Theil  der  Aneurysmenlehre,  näm- 
lich die  Pathogenesis.    Die  Erforschung  der  Pathogenesis  ist 
vorwiegend  auf  mikroskopischem  Wege  ermöglicht,  und  in  dieser 
Weise  ist  sie  zuerst  durch  Rokitansky,  Donders  und  Jansen 
angetreten  worden.  Wie  Virchow  in  allen  Capiteln  der  mensch- 
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lieben  Pathologie  die  Ergriindung  des  histologiscli- ätiologischen 
Theiles,  und  dadurch  die  des  Wesens  der  einzelnen  Erkrankungen 
zum  Leitfaden  in  der  medicinischen  Forschung  geschaffen  hatte, 
so  hat  er  auch  der  Lehre  von  den  Aneurysmen  in  der  gedachten 
Beziehung  seinen  Forschergeist  zugewendet.  In  seiner  denk- 
würdigen Arbeit  „über  die  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe"  ') 
finden  v\ir  den  unserer  Anschauung  nach  leitenden  Grundgedanken 
für  die  Entstehungsweise  der  Aneurysmen  niedergelegt.  Seine 
Schüler,  obenan  v.  Recklinghausen  und  die  Schüler  desselben 
sind  bemüht,  die  Pathogenesis  der  Aneurysmen  in  einem  solchen 
Sinne  zu  vervollkommnen,  was  Erfolg,  d.  h.  den  Abschluss  auch 
dieses  Capitels  in  der  Aneurysmenlehre  versprechen  sollte.  Wenn 
dies  gelungen  sein  wird,  dann  ist,  glaube  ich,  die  Lehre  von 
den  Aneurysmen  an  ihrem  vollständigen  Abschluss  angelangt,  und 
dies  um  so  sicherer,  als  mit  der  Durchführung  einer  richtigen 
Pathogenesis  der  Aneurysmen  einige  divergirende  Anschauungen 
in  der  Morphologie  derselben  ausgeglichen  werden  müssten.  Wer 
somit  sein  Schärflein  beitragen  will  zur  Vollendung  der  Aneu- 
rysmenlehre, der  kann  dies  am  vortheilhaftesten  thun,  wenn  er 
seine  Untersuchungen  der  Pathogenesis  der  Aneurysmen  zuwendet. 

Dies  in  groben  Umrissen  die  Ueberlegungen,  die  mir  vor- 
schwebten, als  ich  vor  Jahren  schon,  aufgemuntert  durch  die 
Beobachtung  vieler  und  eigenthümlicher  Fälle  von  Aneurysmen, 
mich  entschlossen  hatte,  diesem  Abschnitte  der  pathologischen 
Anatomie  mein  Sinnen  zuzuwenden.  Ein  Theil  der  sich  ergebenen 
Resultate  war  bereits  anlässlich  eines  Vortrages  im  Verein  deutscher 
Aerzte  in  Prag  am  8.  Oktober  1880,  Andeutungen  derselben  sind 
noch  früher  (Prager  medicin.  Wochenschr.,  1878),  und  ein  anderer 
Theil  ist  anlässlich  eines  Vortrages  im  Verein  der  Aerzte  Steier- 
marks  in  Graz  (14.  Juli  1884)  der  Oeffentlichkeit  übergeben 
worden.  Weitere  neu  aufgenommene  und  andere  ergänzende 
Untersuchungen  hatten  es  mit  sich  gebracht,  dass  erst  jetzt  ein 
gewisser  Abschluss  gewonnen  worden  ist. 

Wenn  nun  die  Absicht  vorliegt,  sich  vorzüglich  mit  der 
Pathogenesis  der  Aneurysmen  zu  beschäftigen,  so  ist  es 
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doch  nur  sehr  natürlich,  ja  auch  geboten,  sich  zunächst  den 
Beg-riif  des  Aneurysma  festzustellen,  oder  vielleicht  besser  gesagt, 
die  Grenzen  dieses  Begriffes  abzustecken.    Es  ist  nämlich,  trotz- 
dem sich  Jedermann  bei  Nennung  des  Wortes  „Aneurysma" 
sofort  die  bekannte  Arterienerkrankung  vorstellt,  noch  immer 
nicht  die  wünschenswerthe  Einigung  in  der  Definition  des  Aneu- 
rysma geschaffen.    Während  es  den  einen  Pathologen  genügt, 
als  Aneurysma  jene  Erkrankung  zu  bezeichnen,  die  sich  als  Er- 
weiterung der  Arterien  kundgibt,   können  wir  bei  Anderen  ein 
Festhalten  an  der  von  den  Alten  auf  uns  überkommenen  Defi- 
nition von  Aneurysma  beobachten.    Diese  geht  dahin,  dass  das 
Aneurysma  eine  jede  mit  dem  Lumen  einer  Arterie  direkt  oder 
indirekt  communicirende,  arterielles  Blut  enthaltende  Geschwulst 
ist  ).   Broca  und  nach  ihm  die  meisten  französischen  Pathologen 
ergänzen  letztere  Definition  dadurch,  dass  sie  sagen:  das  Aneu- 
rysma sei  eine  solche  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  enthaltende 
circumscripte  Geschwulst,  die  nicht  nur  mit  dem  Lumen  einer 
Arterie  communioirt,  sondern  auch  durcli  eine  sackförmige  Haut 
begrenzt  wird.    Dieser  Definition  begegnet  man  bis  heute  noch, 
wenn  auch  bald  in  etwas  eingeengtem,   bald  in  erweitertem 
Masse.   So  z.  B.  Helmstädter-^):  On  donne  le  nom  d'anevrysme 
ä  toute  tumeur,  formce  par  le  sang  en  communication  directe 
avec  le  canal  d'uue  artere.    Ganz  diesellieu  Worte  gebraucht 
Gautier^)  um  im  Sinne  von  Riebet  ein  Aneurysma  zu  definiren. 
Viel  bezeichnender  und  den  neuesten  Begriffen  über  das  Aneu- 
rysma entsprechender  finden  wir  die  Definition,  die  Ver Straeten^) 
folgendermassen  notirt:  Nous  definissons  l'anevrysme:  „Une  tumeur 
kystique,  formee  en  tout  ou  en  partie,  par  les  tuniques  plus  ou 
moins  alterees  d'uue  artere  et  en  communication  avec  la  lumiere 
de  celle-ci."  Kurz  und  bündig  bezeichnet  Orth  ^0  das  Aneurysma 
„als  eine  abgeschlossene  Erweiterung  des  Lumens  einer  Arterie". 


•)  S.  bei  0.  Weber,  Pithu  und  BiUrotlK   Handbuch  der  Clnrurg.e, 
II  II.  1.  S.  171,  und  Uroca,  Des  an^vrysmes.  Paris  1856.  p.  202. 

»)  II elmstädter,  Du  mode  de  formation  des  anevrysmes  spontanes.  Strass- 

bonrg  1873.  .  .q,.^ 

Gautier,  Considcrations  gencrales  sur  les  anevrysmes.  1  ans  18  b. 
*)  VerStraeten,  Traitc  des  anövrysmes  de  l'aorte  tlioracique.  ^■'^'\^^^'- 
■•)  Ort  Ii,  Lelirbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1883.  Hd.  I.  b.  ^40. 
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Wenn  die  Definition  das  Wesen  eines  Begriffes  umfassen 
und  erschöpfen  soll,  so  wird  man  sich  fast  umsonst  bemühen, 
eine  solche  auch  für  das  Aneurysma  zu  construiren,  weil,  wie 
die  soeben  angeführten  vielfachen  Definitionen  beweisen,  der 
Begriff  „Aneurysma"  seinen  Grenzen  nach  nicht  allgemein  ge- 
festiget erscheint.  Ein  Aneurysma  nennt  man  das,  was  es  ist, 
aber  auch  das,  was  ihm  ähnlich  ist;  was  dem  Einen  für  ein 
charakteristisches  Merkmal  eines  Aneurysmas  gilt,  erkennt  der 
Andere  nicht  an,  oder  hält  es  zum  Mindesten  für  nicht  erweisbar; 
und  so  entstand  und  besteht  bis  heute  noch  eine  ungewöhnliche 
Ausbreitung  der  Lehre  von  den  Aneurysmen,  die  wohl  für  den 
intensiven  Forschungstrieb  der  Pathologen,  nicht  aber  für  das 
Streben  nach  möglichster  Vereinfachung  medicinischer  Lehren 
spricht.  So  viele  Definitionen  der  Aneurysmen  bestehen,  so  viele 
und  vielleicht  noch  mehr  Eintheilungen  derselben  sind  aufge- 
stellt worden.  Jeder  derselben  ist  die  Definition  angepasst 
worden,  und  je  entwickelter  die  Eintheilung  geworden,  desto 
reichlicher  schwoll  die  Nomenclatur  des  Aneurysma  an. 

Diese  Umstände  sind  so  wahr  und  allgemein  bekannt,  dass 
es  überflüssig  erscheint,  sämmtliche  bis  auf  unsere  Zeiten  über- 
kommenen Eintheilungen  aufzuzählen.  Es  genüge,  die  bekann- 
testen und  bedeutungsvollsten  zu  reproduciren,  und  im  Vorhinein 
zu  bemerken,  dass  sie  sämmtlich  entweder  nach  dem  Principe 
der  Zusammensetzung  der  Aneurysmawandschichten ,  oder  nach 
dem  des  äusseren  Aussehens  der  Aneurysmen  aufgestellt  sind. 
Die  Diskussion  über  die  Zusammensetzung  der  Aneurysmenwand 
war  ungewöhnlich  frühzeitig  angeregt  worden  und  beherrschte 
die  längste  Zeit  hindurch  die  Aneurysma-Eintheilungsfrage.  Vor 
Morgagni,  der  zuerst  ausgiebige  und  ziemlich  genaue  anato- 
mische Untersuchungen  über  Aneurysmen  machte,  bestanden  An- 
gaben über  Aneurysmen,  die  durch  Erweiterung  sämmtlicher  oder 
einzelner,  namentlich  der  äusseren  Arterienhaut  oder  durch  Zer- 
reissung  der  Arterien  (Vesal)  entstanden  sein  sollten,  und  denen 
schon  damals  die  Namen  Aneurysma  verum,  mixtum  und  externum 
beigelegt  wurden.  Es  mangelte  aber  schon  damals  die  Con- 
sequenz,  gleiche  Fälle  unter  dem  Namen  Aneurysma  verum  oder 
unter  dem  des  Aneurysma  mixtum  oder  spurium  zu  registriren. 
So  nannte  Laneisi,  wie  wir  dies  den  geschichtlichen  Notizen 
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über  Aneurysmen  in  der  Arbeit  von  Donders  und  Jansen') 
entnebmen,  ein  Aneurysma  legitimum  oder  verum,  das  im  Allge- 
meinen als  Aneurysma  spurium  gegolten  bätte.  Eine  ebensolcbe 
Ungewissbeit  in  der  Rangirung  der  Aneurysmen  finden  wir  bei 
Guattani  und  Verbrugge.  Seit  Morgagni"'^)  erscbeinen  die 
Begriffe  des  Aneurysma  verum,  mixtum  und  spurium  gefestiget, 
und  es  kann  diese  Eintbeilung  als  die  ursprünglicbe  oder  erste 
genannt  werden. 

Von  Scarpa  an  bis  auf  Rokitansky  bandelte  es  sieb  vor- 
nebmlicb  um  die  Fragen:   1)  ist  die  Erweiterung  einer  Arterie, 
an  welcber  sieb  sämmtlicbe  Arterienbäute  betbeiligen,  ein  Aneu- 
rysma zu  nennen  oder  nicbt;   2)  wird  jedes  Aneurysma  durcb 
die  Erweiterung  sämmtlicber  Arterienbäute  eingeleitet,  und  geben 
dieselben  erst  im  Verlaufe  der  Entwickelung  des  Aneurysma  bis 
auf  eine  übrig  bleibende  und  scbliesslicb  die  Aneurysmenwand 
bildende  Arterienscbicbte  verloren;  3)  ist  in  allem  Beginne  eine 
der  Arterienbäute  verloren  gegangen,  und  erfolgt  daraufbin  die 
Aneurysmenbildung?  Scarpa^)  und  Lobstein*)  trennten  scbarf 
Erweiterungen  der  Arterien,  an  denen  sieb  sämmtlicbe  Arterien- 
bäute betbeiligen,  von  jenen,  die  nacb  Verlust  namentlicb  der 
inneren  Arterienbaut  zu  Stande  kommen,  und  nannten  die  erstere 
Erkrankung  einfacb  Arterieectasie,  die  letztere  Aneurysma 
scblecbtweg.  In  dieser  Auffassung  blieben  die  genannten  Forseber 
so  ziemlicb  vereinsamt.    Lob  st  ein  fand  sieb  sogar  veranlasst, 
jene  Form  der  Arterieectasie,  bei  welcber  die  sämmtlicben  ausge- 
bucbteten  Arterienwandscbicbten  sieb  krankbaft  verändert  vor- 
fanden, doch  ein  Aneurysma,  und  zwar  ein  Aneurysma  verum  zu 
nennen.    Ein  Aneurysma  verum  wurde  aucb  von  sämmtlicben 
dazumaligen  Beobacbtern  als  eine  eigene  Form  in  dem  Sinne 
aufgestellt,  dass  es  sieb  bierbei  um  die  Ausbuchtung  sämmtlicber 
Arterienbäute  bandelt,  gleicbgiltig,  ob  sie  verändert  sind  oder 
nicbt.    Jenes  Aneurysma,  in  dessen  Wandung  nicbt  sämmtlicbe 
Arterienschichten  nachgewiesen  werden  konnten,  hiess  von  nun 

')  Donders  und  Jansen,  Untersuchungen  über  Aneurysmen.  Archiv  der 

Heilkunde.  Bd.  7.  S.  363. 

'')  Morgagni,  Sc  sedibus  morboruin.    Ep.  17,  26,  27  u.  40. 

•■')  Scarpa's  Werk  über  die  Aneurysmen,  übersetzt  von  Harless.  Zürich. 

*)  Lobstein,  Traitc  d'anatomie  pathologique.  T.  II. 
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an  ein  Aneurysma  mixtum.    Welche  der  Arterienschichten  zu- 
nächst in  Verlust  gerathen  sollte,  darüber  entstanden  getheilte 
Ansichten.     Es  wurden  Beobachtungen  mitgetheilt,   die  nach- 
wiesen, dass,  wie  dies  schon  von  Morgagni,  Monro,  Hunter 
und  Palletta  gesehen  worden  ist,  die  Innenhaut  einfach  gerissen, 
und  daraufhin  die  äusseren  Schichten  zu  einem  Aneurysma  aus- 
geweitet werden.    Nach  Hodgson,  Bums  u.  A.  schwinde  die 
Innenhaut,  nachdem  sie  durch  Erkrankungen  spröde  und  hinfällig 
geworden.    Es  fehlt  auch  nicht  an  Beobachtungen,  die  lehren 
sollten,  dass  anfänglich  alle  Arterienschichten  zu  einem  Aneu- 
rysma ausgebuchtet  werden,  und  bald   darauf  die  Innenhäute 
schwänden,  so  dass  die  Aneurysmenwand  bloss  von  der  Aussen- 
schichte  gebildet  werden  würde.     Wieder  Andere  (namentlich 
Guthrie   und  Kreysig)    beschreiben   genau  Balggeschwülste 
zwischen  Media  und  Intima,  darauf  Zerstörung  der  Ersteren, 
Verdickung  der  Letzteren  und  Bildung  eines  Aneurysma,  das 
von  der  Zellhaut  und  der  Innenhaut  umwandet  wird.   Ja  endlich 
gibt  Voigtei'),   der  übrigens  alle  soeben  angeführten  Aneu- 
rysmenformen  gesehen  hat,  unter  Anderem -auch  an,   dass  ein 
Aneurysma  mixtum  entstehe  nach  Verlust  der  Zell-  und  Mittel- 
haut, und  somit  nur  von  der  Innenhaut  gebildet  erscheine.  Nach 
alledem  kann  man  sich  nicht  verwundern,  dass  bis  zu  Roki- 
tansky's  Zeiten  eine  Aneurysmen-Eintheilung  bestand,  die  auf 
der   Art   und  Weise    der    Aneurysmenwandschichtung  basirte. 
Sie  lautete:  1)  Aneurysma  verum  (wenn  den  ganzen  Umfang  der 
Arterie  betreffend,-  so  An.  verum  totale,  und  wenn  einen  Theil 
derselben,  so  An.  verum  partiale);  2)  Aneurysma  mixtum  (exter- 
num  und  internum);  3)  Aneuryma  spurium. 

Rokitansky-)  hatte  aber  in  seiner  denkwürdigen  Arbeit 
über  Aneurysmen  nachgewiesen,  dass  man  sich  in  Bezug  auf 
die  Angaben  von  Einzelnschichten  einer  Aneurysmenwand  Irrungen 
hingeben  kann,  und  dass  es  überhaupt  ganz  gleichgiltig  ist, 
welche  Arterienschichte  an  der  Bildung  der  Aneurysmenwand 
theilnimmt;  „es  bietet  das  Verhalten  der  das  Aneurysma  konsti- 

')  Voigtei.   Ilaiicllnich  der  i)iitliolog.  Anntomiu.    1804.    Ud.  1.    S.  d58  IT. 
^)  Rokitansky,  Lelirbiicli  der  patliolog.  Anatomie.  I.  Aufl.  —  üerselbo, 
Die  wichtigst!;!!  Erkrankungen  der  Arterien.  1852. 
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tuirenden  Schichten  sowohl,  wie  auch  die  Form  des  Aneurysma 
allerdings  mannigfaches  Interesse  dar,  es  seien  aber  bei  der 
gleichen  Grundlage  der  hier  in  Rede  stehenden  Aneurysmen, 
und  bei  der  Abhängigkeit  der  Form  von  anatomischer  Störung, 
die  nach  einem  und  dem  anderen  Eintheilungsprincipe  sich  er- 
gebenden Arten  nicht  eigentlich  als  solche,  sondern  als  ver- 
schiedene Grade  derselben  Anomalie  anzusehen')".  Er  hebt  bei 
seiner  Eintheilung  nur  die  beiden  Hauptformen,  nämlich  1)  das 
spontane  und  2)  das  traumatische  Aneurysma  hervor.  Ersteres 
erfährt  Unterarten,  die  nur  von  der  Form  bestimmt  werden,  und 
die  sich  mit  den  von  Cruveilhier  aufgestellten  Formen  so 
ziemlich  decken.  Die  Eintheilung  Rokitansky's,  der  bereits 
das  ätiologische  Eintheilungsprincip  vorschwebt,  bildet  den  Aus- 
gangspunkt für  die  von  Broca,  Lebert  u.  A.  aufgestellte 
und  für  eine  nun  übliche,  allerdings  aber  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  nicht  allgemein  angenommene  Eintheilung  oder 
Aufzählung  der  Aneurysmen,  die  wir  namentlich  in  dem  bereits 
oitirten  Werke  von  0.  Weber-)  angeführt  finden.  Sie  zeichnet 
sich  durch  ihren  Umfang  und  quasi  Vollständigkeit  aus,  indem 
in  derselben  aller  Veränderungen  gedacht  wird,  die  den  Namen 
„Aneurysma"  führen.  0.  Weber  selbst  aber  substituirt  bereits 
die  richtigen  Begriffe  für  einzelne  derselben,  und  bahnt  so  die 
gewünschte  Vereinfachung  der  Lehre  von  den  Aneurysmen  an; 
nichts  destoweniger  finden  wir  in  dieser  so  erweiterten  Einthei- 
lung Bezeichnungen,  die  an  die  vormärzlichen  Principien  der 
Aneurysmenlehre  erinnern.    Sie  lautet: 

I.  Wahres   durch  Erweiterung   einer  oder  mehrerer 
Arterienhäute  gebildetes  Aneurysma  (An.  verum  s. 
spontaneum). 
a)  Arterieectasie  (An.  verum  der  Autoren); 
«)  nur  über  eine  Strecke  verbreitet  (An.  fusi- 

forme  und  An.  cylindroides); 
ß)  über  eine  ganze  Arterie  und  ihre  Zweige 

sich  ausdehnend  (An.  cirsoideum  —  Varix 

arterialis). 


')  1.  c.  s.  18. 
1.  c.  S.  178. 
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b)  CircumBcripte  Form; 

«)  An.  sacciforme  venim  (alle  Häute  buckcl- 

oder  taschenförmig  erweitert); 
ß)  An.   sacciforme  mixtum   (Ausdehnung  der 

äusseren  Haut  nach  Zerstörung  der  beiden 

inneren) ; 

;')  An.  dissecans  (mit  Lostrennung  der  äusseren 
Haut  auf  eine  grössere  Strecke  hin). 
H.  Falsches  nach  Verletzung  oder  Zerreissung  durch 
Blutaustritt  entstandenes  Aneurysma; 

a)  Haematoma  arteriale  diffusum.   —  An. 
spurium  primitivum,  ohne  Sack; 

b)  Haematoma  arteriale  circumscript um. — 
An.  spurium  consecutivum 

III.  Arteriell -venöse  Aneurysmen.  —  An.  varicosum  — 
Varix  aneurysmaticus. 
Indem  wir  unbedingt  anerkennen  müssen,  dass  diese  Ein- 
theilung  an  Vollständigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  so 
ist  sie  eben  dieses  Umstandes  wegen  geeignet,  uns  Gelegenheit 
zu  bieten,  theils  in  aprioristischer,  theils  in  durch  bereits  be- 
kannte und  selbstgemachte  Erfahrungen  begründeter  Weise,  den 
richtigen  Begriff  des  eigentlichen  Aneurysma  herauskrystallisiren 
zu  lassen,  wobei  uns  der  scharfe  kritische  Geist  0.  Weber's 
zu  Hilfe  kommt.  —  Erstens  möchten  wir  voraussetzen,  dass  eine 
pathologische  Veränderung  entweder  erkannt  wird  oder  nicht. 
Im  ersteren  Falle  wird  sie  studirt  und  bekommt  einen  Namen; 
in  letzterem  Falle  begnügt  man  sich  mit  der  Beschreibung.  Im 
ersteren  Falle  existirt  selbstverständlich  der  Name  für  die  wahre 
und  nicht  für  die  falsche  Erkrankung.  Es  gibt  keine  falsche 
Pneumonie,  kein  falsches  Emphysem,  keine  falsche  Hernie,  keinen 
falschen  Typhus,  kein  falsches  Carcinom  etc.  etc.  und  somit 
auch  gewiss  kein  falsches  Aneurysma.  Das  sogenannte 
falsche  Aneurysma  wird  seit  Alters  her  ganz  richtig  definirt, 
nämlich  als  eine  solche  Veränderung  der  Arterie,  die  durch  eine 
durchgreifende  Verwundung  oder  Zerreissung  ihrer  Wand  zu 
Stande  kommt.  Wenn  in  manchen  Fällen  von  Zerreissung  der 
Arterie  das  folgende  Blutextravasat  eine  solche  Veränderung  er- 
fährt, dass  es  von  der  durchgängig  bleibenden  Arterienwand- 
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ölfuiing  aus  durchwühlt  und  ausgehöhlt  wird,  so  ändert  dies  an 
der  sit  venia  verbo  „wahren"  Zerreissuug  der  Arterie  niclits.  Es 
ist  das  keine  falsche  Erkrankung,  kein  falsches  Aneurysma, 
sondern  eine  Zerreissung  der  Arterie  schlechtweg,  und  will  man 
die  nächste  Folgeveränderung  in  den  Vordergrund  stellen,  so  ist 
der  von  0.  Weber  gebrauchte  Namen  Haeraatoma  arteriale  vor- 
tretflich.  Meiner  Ansicht  nach  sollte  somit  das  sogenannte  Aneu- 
rysma talsum  s.  spurium  für  immerdar  aus  dem  Capitel  der  Aneu- 
rysmen ausgeschieden  werden.  Aus  diesem  Grunde  findet  diese 
Erkrankung  keine  Berücksichtigung  bei  meinen  Studien  über  die 
Pathogenesis  der  Aneurysmen. 

Das  in  vorstehender  Eintheilung  als  3.  Categorie  aufgestellte 
Aneurysma,  nämlich  das  An.  arterio-venosum  sehe  ich  nicht  als 
Aneurysma  an,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die 
mit  diesem  Namen  belegte  Erkrankung  eine  Fistel  ist,  die  sich 
zwischen  einer  Arterie  und  der  benachbarten  Vene  hergestellt 
hat.  Hierbei  bleibt  es  sich  gleich,  in  welcher  Weise  dieselbe  zu 
Stande  gekommen  ist.  Ich  glaube  somit  logisch  zu  verfahren, 
wenn  ich  vorschlage,  dass  die  arterio-venöse  Fistel,  als  eine 
selbstständige  Erkrankung,  aus  dem  Rahmen  der  Lehre  von  den 
Aneurysmen  ausgeschieden  werde. 

Nun  bleibt  noch  die  erste  Art  der  Aneurysmen  übrig,  die 
mit  dem  Namen  „wahres"  Aneurysma  bezeichnet  wird.  Nach 
dem  soeben  Gesagten  können  wir  uns  wohl  mit  dem  Namen 
„Aneurysma"  schlechtweg  begnügen,  und  wir  brauchen  nur 
noch  zuzusehen,  ob  denn  die  angeführten  Unterarten  wirklich 
nur  Typen  einer  und  derselben  Erkrankung  vorstellen.  Die  erste 
Unterart  ist  das  An.  verum  der  Autoreu.  Sie  bedeutet  eine  über 
eine  grössere  Strecke  einer  Arterie  verbreitete  Erweiterung,  und 
diese  Arterienerkrankung  ,ist  es,  die  schon  Scarpa  den  Aneu- 
rysmen nicht  zurechnen  wollte,  und  die  auch  in  neuerer  Zeit, 
nämlich  von  0.  Weber  in  sehr  richtiger  Weise  als  Arterieectasie 
bezeichnet  worden  ist.  Wenn  man  die  so  häufig  vorkommenden 
spindelförmigen  Arterienerweiterungen,  die  von  ihren  Enden 
aus  so  allmälig  in  das  gewöhnliche  Arterieulumen  sich  fortsetzen, 
und  au  ihren  Innenflächen  und  Durchschnitten  gegen  das  zu- 
und  abführende  Arterienrohr  eine  ununterbrochene  Niveau-  und 
Gewebscontinuität  darbieten,  betracbtet,  so  wird  mau,  wie  selbst- 
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verständlich,  auf  den  Gedanken  verfallen  müssen,  dass  diese 
Erkrankung  mit  dem  klassisclien  Aneurysma  nichts  gemein  hat. 
Jeder  Anatom,  der  recht  viele  Aneurysmen  gesehen  hat,  wird  mir 
Recht  geben  müssen,  dass  auch  nicht  einmal  andeutungsweise 
Uebergänge  zwischen   solchen   einfachen  Arterienerweiterungen 
und  den  Aneurysmen  vorkommen.     Selbstverständlich  gehören 
jene  Fälle,  wo  es  sich  um  Aneurysmabildungen  in  Arterien- 
erweiterungen handelt,  nicht  hierher.   Wenn  man  bei  den  Venen 
die  über  längere  Strecken  derselben  sich  verbreitenden  einfachen 
Erweiterungen  als  Phlebectasie  von  den  streng  umschriebenen, 
von  streng  abgegrenzten  Stücken  der  Venen  ausgehenden  Aus- 
buchtungen, „Varices"  genannt,  trennt,  sie  beide  als  verschiedene 
Erkrankungen  behandelt,  so  muss  man  das  auch  bei  den  Arterien 
gelten  lassen,  wo  gleiche  Verhältnisse  zu  constatiren  sind.  Ich 
scheide  das  sogenannte  einfache,  spindelförmige,  wahre  Aneurysma 
der  Autoren  als  Arterieectasie  aus  dem  Capitel  der  Aneurysmen 
aus;  bemerke  aber  sofort,  dass  ich  spindelförmige  Aneurysmen 
sehr  wohl  kenne,  die  aber  beim  blossen  Anblick,  und  noch  besser 
bei  näherer  Untersuchung  sich  von  den  gedachten  Arterieectasien, 
ihrer  eben  den  Aneurysmen  zukommender  Merkmale  wegen,  so- 
gleich unterscheiden  lassen. 

Ehe  ich  auf  diese  Merkmale  eingehe,  möchte  ich  noch 
weiter  die  oben  vermerkte  Eintheilung  durchmustern,  und  da 
kommt  die  zweite  Unterart  der  Arterieectasie,  nämlich  das  Aneu- 
rysma cirsoidem  s.  Varix  arterialis  in  Betracht.  Wenn  man  sich 
das  Bild  jenes  sogen.  Aneurysma  cirsoid.  s.  racemosum  ver- 
gegenwärtigt, das  besonders  Breschet  und  Cloquet  genauer 
beschrieben  haben,  und  das  seither  schon  öfters  beobachtet  und 
studirt  worden  ist,  so  wird  man  bei  dem  Umstände,  als  sich 
neben  und  in  dem  Convolute  dilatirter  Arterien,  ihrer  Zweige 
und  Capillaren  auch  solche  der  zugehörigen  Venen  und  ihrer 
Verzweigungen,  ja  auch  Anastomosenbildungen  zwischen  den 
Gefässdilatationen  vorfinden,  dann  bei  dem  Umstände,  als  er- 
wiesener Massen  sich  bei  dieser  Gefässerkrankung  auch  Gefäss- 
neubildung  kundgibt,  kaum  fehl  gehen,  wenn  man  das  sogen. 
Aneurysma  cirrsoid.  s.  racemosum  den  Neubildungen,  den  Tele- 
angiomen  —  Haemangiomen  —  dem  Angioma  cavernosum  zu- 
rechnet, und  es  somit  aus  dem  Capitel  der  Aneurysmen  aus- 
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scheidet.  Auch  jenes  sogen.  Aneurysma  cirsoid.,  das  man  an 
der  Aorta  und  ihren  ersten  Aesten  dann  und  wann  zu  sehen 
bekommt,  muss  auf  seine  richtige  Stelle  zurückverwiesen  werden. 
Entweder  gestaltet  sich  dasselbe  so,  dass  die  Aorta  in  ihrer 
ganzen  Länge  eine  leichte  Erweiterung  und  dabei  auch  einen 
geschlän gelten  Verlauf  darbietet,  dann  ist  es  doch  viel  natur- 
gemässer,  diese  Veränderung  eine  Aortenectasie  zu  nennen,  und 
sie  den  Arteriectasien  überhaupt  zuzurechnen.  Oder  aber  man 
sieht,  dass  die  Aorta  oder  ihre  ersten  Hauptäste,  namentlich  die 
A.  a.  iliacae  commun.  und  die  ersten  Zweige  derselben  auch 
einen  scheinbar  geschlängelten,  wie  welligen  Verlauf  besitzen, 
und  dass  die  convexen  Flächen  der  einzelnen  Wellen  stärker 
vorgebuchtet  sind.  In  diesen  Fällen  wird  man  bei  Eröffnung 
der  betroffenen  Arterien  gewahr,  dass  es  sich  um  mehrfache  über 
und  neben  einander  befindliche  Einzelveränderungen  handelt,  die 
entweder  ganz  gleichgeartet  sind,  und  jede  für  sich  ein  Aneu- 
rysma, also  zusammen  multiple  Aneurysmen,  oder  Combinationen 
von  Ectasien  und  Aneurysmen  vorstellen.  Selbstverständlich  soll 
dann  jede  der  Einzelveränderungen  für  sich  betrachtet  und  auf 
ihre  Natur  hin  geprüft  werden.  Ich  meine  somit,  dass  auch  das 
sogenannte  Aneurysma  cirsoideum,  der  Varix  arterialis,  kein 
Aneurysma  im  strengen  Sinne  des  Wortes  ist,  und  jedem  vor- 
kommenden Falle  dieser  Art  der  Arterienerkrankung  der  richtige 
Platz  zugewiesen  werden  muss. 

Sohin  bleibt  uns  nun  von  der  ganzen  Eintheilung  nur  noch 
die  circumscripte  Form,  das  sogen.  Aneurysma  verum  übrig,  und 
diesem  wird  zugezählt:  das  An.  sacciforme  verum,  das  An.  sacci- 
forme  mixtum  und  .das  An.  dissecans.  Das  Wesen  letzterer  Er- 
krankung besteht  darin,  dass  die  Inuenhäute  einer  Arterie  in 
ihrer  ganzen  Dicke,  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  in 
verschiedener  Ausdehnung  nachweisbar  einreissen,  worauf  der 
Blutstrom  sich  sofort  durch  die  Rissöffnung  hindurch,  die  Innen- 
häute von  der  Adventitia  des  betroffenen  Arterienrohres  ablösend, 
zwischen  Beiden  ergiesst.  So  lange  als  die  Adventitia  selbst  nicht 
durchreisst,  und  es  nicht  zu  einer  totalen  Ruptur  der  Arterie 
kommt,  wird  die  Adventitia  durch  den  Blutstrom  in  centrifugal 
fortschreitender  Weise  von  den  Innenschichten  der  Arterie  abge- 
löst.    Die  Ausdehnung  einer  siolchen  durch  Extravasation  des 
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Blutes  bewirkten  Ablösung  der  Adventitia  von  den  Innenschicliten 
einer  Arterie  kann  verschieden  gro^s  sein,  was  einerseits  von  der 
Gerinnfähigkeit  des  Blutes,  und  andererseits  von  den  Wiederständen 
in  dem  verbindenden  Gewebe  zwischen  Adventitia  und  den  Innen- 
schichten abhängt.    In  geringgradigen  und  seltenen  Fällen,  wo 
letztere  Umstände  entweder  zusammen  oder  Einer  von  ihnen  sehr 
rasch  wirken  müssen,  kommt  es  alsbald  zur  Gerinnung  des  ausge- 
tretenen Blutes,  zur  Thrombeubildung  bis  an  die  Rissränder,  zur 
Verklebung  derselben  durch  aus  ihnen  selbst  ueugebildetes  Zell- 
material, —  hiermit  schliesslich  zur  Verdickung  der  Gefässwand, 
und  das  ist  doch  kein  Aneurysma.    In  anderen  ebenso  seltenen 
Fällen  kann  die  Ablösung  weiter  gediehen  sein,  und  an  dem 
oberen  Ende  derselben  ein  Durchbruch  des   ablösenden  Blut- 
stromes durch  die  Innenschichten  durch,  in  die  afticirte  Arterie 
zurück  erfolgen.  Dass  dieser  Vorgang  kein  Aneurysma  ist,  liegt 
klar  auf  der  Hand.    In  den  übrigen  und  meisten  Fällen  kommt 
es  aber  und  zwar  nur  zu  bald  zu  einer  Ruptur  der  losgewühlten 
Adventitia,  und  das  Ende  dieses  Vorganges  ist  dann,  je  nach  der 
Diguität  der  Arterie,  eine  perivasculäre  Haemorrhagie,  oder  aber 
die  Verblutung,  oder  endlich  die  Herzlähmuug,  als  Folge  eines 
Haemopericardium.    Aus  diesen  Gründen  halte  ich  dafür,  dass 
das  sogenannte  An.  dissecans  eigentlich  eine  nach  Verletzung 
der  Arterie  erfolgende  intramurale  arterielle  oder  periarterielle 
Haemorrhagie,  ein  Haematom,  gewiss  aber  kein  Aneurysma  ist. 

Wenn  man  aber  das  Wort  „Aneurysma"  auf  seinen  ihm 
innewohnenden  Sinn  prüft,  so  wird  man  wohl  keinen  Moment 
daran  zweifeln,  dass  es  auf  jene  Arterienerkrankung  passt,  die 
in  der  oft  gedachten  Eintheilung  als  An.  sacciforme  bezeichnet 
wird,  sonst  auch  An.  vulgare.  An.  spontaneum  sensu  strictiori, 
An.  Simplex  genannt  wurde.  Ich  stehe  nicht  an,  eben  nur  diese 
unter  dem  gedachten  Namen  existirende  Arterienerkrankung  als 
Aneurysma  anzuerkennen. 

Für  mich  liegt  dass  wahre  Wesen  des  Aneurysma  darin, 
dass  es  eine  auf  eine  streng  umschriebene  Stelle  einer 
Arterie  beschränkte  Ausbuchtung  ihrer  Lichte  vorstellt, 
die  sich  durch  deutliche  Grenzen  von  dem  übrigen 
Arterienlumen  abhebt,  wobei  die  Wandungen  der  Aus- 
buchtung und  der  Arterie  selbst  continuirlicb  inein- 
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ander  übergehen,  unbeschadet  des  ünistandes,  dass  in 
der  Wandung  der  Ausbuchtung  eine  oder  die  andere 
Schichte  der  Arterienwandung  fehlt.  Während  man  dieser 
Anschauung  nach  an  der  strengen  Abgrenzung  der  Ausbuchtung 
der  Arterienlichte  und  der  Continuität  der  Wandungen  der  Arterie 
und  ihrer  Ausbuchtung  diese  als  Aneurysma  mit  blossem  Auge 
schon  erkennen  kann,  ist  es,  wie  schon  die  besten  Anatomen  es 
betont  haben,  namentlich  bei  halbwegs  grösseren  oder  älteren 
Aneurysmen  ganz  unmöglich,  mit  blossem  Auge  zu  entscheiden, 
wie  viele  und  welche  Schichten  der  Arterienwandung  sich  in  die 
des  Aneurysma  fortsetzen.  Es  genügt  eben  die  Continuität  der 
beiderseitigen  Wandungen  im  Allgemeinen  zu  constatiren;  und 
insofern  glaube  ich,  dass  es  genügt,  das  Aneurysma  selbst  zu 
constatiren,  ohne  sich  weiter  auf  die  Eintheilung  in  ein  An. 
verum  und  An.  mixtum  einzulassen.  Ich  kenne  deswegen  nur 
ein  Aneurysma,  dessen  Wesen  ich  soeben  auszuführen  und  zu 
definiren  versucht  hatte,  und  zwar  kann  ich  dies  umso  gerecht- 
fertigter aussprechen,  als  ich  nachzuweisen  im  Stande  war  und 
bin,  dass  es  kein  Aneurysma  in  dem  gegebenen  Sinne  gibt,  in 
dessen  Wandung  sämmtliche  Schichten  der  Arterienwandung  vor- 
findlich  wären,  ja  dass  sogar  immer  die  elastische  Ge- 
webssorte  der  Arterienwandung  fehlen  und  von  der 
Arterienwandung  her,  an  der  Grenze  zwischen  Arterie- 
und  Aneurysmenwandung  abgesetzt  oder  wie  abgerissen 
erscheinen  muss.  Diese  oft  schon  mit  blossem  Auge  nachzu- 
weisende Erscheinung  bedingt  die  deutliche  Abgrenzung  der  Aus- 
buchtung gegen  die  übrige  Arterie,  so  dass  sie  das  wichtigste 
Merkmal  eines  Aneurysma  vorstellt.  Die  Grenzlinie  zwischen 
Aneurysma  und  dem  Arterienrohr  sei  stets  der  Hals,  die  von 
ihm  umfasste  Oefifnung  der  Eingang,  die  ausgebuchtete  Arte- 
rienwand selbst  der  Körper  des  Aneurysma  genannt.  Die 
Form  und  Grösse  des  Aueurysmakörpers  sind  ganz  und  gar  irre- 
levant und  schwanken  selbstverständlich  innerhalb  extremer 
Grössen.  Form  und  Grösse  des  Aneurysmahalses  resp.  -Einganges 
richten  sich  nach  der  Grösse  und  Form  der  Stelle  der  Arterien- 
wand, die  zum  Aneurysma  ausgebuchtet  wurde  und  nach  dem 
?:ntwickelungsmodus  des  Aneurysma;  nur  existiren,  wenn  ein 
ganzer   Querschnitt  des  Arterienrohres  zur  Entwickelungsstätte 
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des  Aneurysma  verwendet  wird,  ein  doppelter  Hals  und  Eingang, 
je  Einer  gegen  das  zu-  und  abführende  Arterien  stück.  Die 
bezüglich  der  Grösse  und  Form  möglichen  Verschiedenheiten  am 
Aneurysma-Hals,  -Eingang  und  -Körper  können  somit  nie  eine 
Grundlage  für  eine  Eintheilung  der  Aneurysmen  abgeben,  da 
man  sich  bemüssigt  fühlen  müsste,  so  viele  Unterarten  des  Aneu- 
rysma aufzustellen,  als  es  Fälle  dieser  Arterienerkrankung  gibt, 
denn  in  jener  Beziehung  gleicht  kein  Aneurysma  dem  andern. 

Indem  ich  mir  erlaubt  habe,  auf  dem  Wege  allgemeiner  Er- 
fahrungen und  der  kritischen  Sonderung  aus  der  grossen  Reihe 
der  als  Aneurysmen  bezeichneten  Erkrankungen  diejenige,  die 
dem  Sinne  des  Wortes  „Aneurysma"   entspricht,  hervorzuheben, 
und  so  die  Grenzen  einer  in's  Auge  gefassten  wichtigen  Erkran- 
kung abzustecken,  so  wird  es  mir  dadurch  leichter,  mein  Vor- 
haben durchzuführen,   welches  auf  die  Vervollständigung  der 
Lehre  von  den  Aneurysmen  abzielt.    Dieses  Vorhaben  besteht 
zunächst  darin,  die  histogenetischen  Verhältnisse  der  Aneurysmen 
zu  Studiren.  Das  Resultat  derselben  soll  ergeben  die  Lösung  der 
Frage,  ob  allen  Aneurysmenfällen,  so  verschieden  sie  sich  auch  in 
Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  die  äussere  Beschaffenheit  überhaupt 
darstellen,  irgend  ein   überall  und  immer  gleiches  und  gleich- 
werthiges  Merkmal  anhaftet.    Wenn  die  Lösung  dieser  Frage  in 
bejahendem  Sinne  ausfällt,  dann  ist  der  Beweis  erbracht  für  die 
Berechtigung  der  Annahme,  dass  es  nur  ein  Aneurysma  in  dem 
vorhin  angeführten  Sinne  gibt.    Ausserdem  muss  aber  das  ge- 
fundene gleiche  Merkmal  auf  seine  Bedeutung  geprüft  werden, 
d.  h.  es  muss  untersucht  werden,  ob  aus  dieser  immer  wieder 
sich  kundgebenden  histologischen  Erscheinung  irgend  ein  Schluss 
gezogen  werden  kann  in  Bezug  auf  den  Entwickelungsmodus  des 
Aneurysma,  was  schon  aprioristisch  sehr  wahrscheinlich  ist.  Und 
sollte  wirklich  der  Entwickelungsmodus  erkannt  werden,  dann 
ist  auch  der  Weg  angebahnt  für  die  Erforschung  der  Aetiologie, 
deren  Erkenntniss  das  wichtige  Capitel  der  Aneurysmenlehre, 
nämlich  die  Pathogenesis  abschliesst.    Nur  auf  Grundlage  der 
Kenntniss  der  soeben  angegebenen  Verhältnisse  kann  das  Wesen 
des  Aneurysma  im  Sinne  der  heut  zu  Tage  die  Pathologie  be- 
herrschenden Anschauungen  erfasst  werden,  deren  oberstes  Princip 
die  Erforschung  der  Pathogenesis  der  Erkrankungen  vorstellt. 
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Die  Erforschung  der  Pathogenesis  der  Aneurysmen  involvirt 
übrigens  den  sehr  praktischen  Umstand,  dass  sowohl  der  Anatom 
als  auch  der  Kliniker  eine  einheitliche  Stellung  dem  Aneurysma 
gegenüber  einnehmen  werden.   Wenn  nämlich  der  Entwickelungs- 
modus  des  Aneurysma  gekannt  ist,  so  kommt  es  ja  nur  noch 
auf  die  specielle  Ursache  an,  durch  welche  jener  angebahnt  wird, 
und  ist,  wie  thatsächlich  nachgewiesen  werden  kann,  diese  eine 
mehrfache,  dann  ergibt  sich  eine  ebenso  für  den  Anatomen  wie 
den  Kliniker  gleiche  und  allein  giltige,  weil  auch  praktische  Ein- 
theilung  des  Aneurysma,  nämlich  die  ätiologische.    Wie  be- 
kannt und  in  den  einleitenden  Bemerkungen  ersichtlich  gemacht 
wurde,  hat  Rokitansky  bereits  eine  solche  ätiologische  Einthei- 
lung  angebahnt;  doch  ist  dieselbe  noch  zu  sehr  mit  der  morpho- 
logischen  untermengt,   was  wohl   dem  Umstände  beigemessen 
werden  muss,  dass  Rokitansky  dem  histogenetischen  Theil  der 
Aneurysmenlehre  nicht  die  nothwendige  Berücksichtigung  ange- 
deihen  Hess.    Einen  sehr  beachtenswerthen  Versuch,  eine  ätiolo- 
gische Eiutheilung  der  Aneurysmen  zu  schaffen,  machte  Ponfick'), 
der  anlässlich  seiner  Arbeit  über  embolische  Aneurysmen  zum 
Schlüsse  kommt,    drei  Hauptgruppen  von  Aneurysmen  aufzu- 
stellen, nämlich  die  erste,  wo  das  die  Aneurysmenbildung  bedin- 
gende Moment  jenseits  (ausserhalb)  der  Arterienwand,  die  zweite 
wo  es  in  der  Arterienwand  selbst,   und  die  dritte,  wo  es  dies- 
seits (innerhalb)  der  Arterienwand  gelegen  ist.    Es  scheint  mir, 
dass  Ponfick  bei  besonderer  Berücksichtigung  der  embolischen 
Aneurysmen,   und  namentlich  auch  solcher,    die  eigenthüralich 
modificirte  Haemorrhagien  um  verletzte  Gefässe  herum  (A.  spu- 
rium ant.)  vorstellen,  eben  nur  theoretisch  diese  Eintheilung  con- 
struirt  hat,  weswegen  ihr  der  gewünschte  Eingang  in  die  Aneu- 
rysmenlehre nicht   verschaift   werden    konnte.     Meine  eigenen 
Studien  führten  auch  dahin,  dass  einer  Reihe  von  Fällen  be- 
stimmte und  immer  wiederkehrende  Merkmale  anhaften,  die  darauf 
hinweisen,  dass  sie  in  einer  gewissen  und  zwar  ätiologischen 
Beziehung  zusammengehören;  und  so  kam  ich  zum  Schlüsse  dazu, 
auch  eine  ätiologische  Eintheilung  der  Aneurysmen  aufzustellen. 


')  PonlK'.k.  U(!bcr  embolisdu;  Anoiirysmei».    Virchow's  Archir.  M.  r.8. 
8.  528. 


Kinlcitiing. 
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Um  die  bereits  ansgesi)rochene  Absicht,  Beiträge  zur  Histo- 
genesis  und  Aetiologie  i.  e.  zur  Pathogeiicsis  der  Aneurysmen 
zu  liefern,  durchzuführen,  habe  ich  mich  bemüht,  eine  grösst- 
mögliche  Anzahl  von  Aneurysmen  auf  ihre  histologischen  Eigen- 
schaften hin  zu  prüfen  Hierbei  beobachtete  ich  den  Grundsatz, 
soviel  als  möglich  frische  oder  sit  venia  verbo  junge  Aneurysmen 
zu  untersuchen,  um  so  die  verwischteren  und  leicht  zu  Irrun- 
gen führenden  Eigenthümlichkeiten  fertiger  und  älterer  Aneu- 
rysmen besser  zu  verstehen.  So  gelangte  ich  dazu,  eine 
recht  stattliche  Anzahl  von  Aneurysmen  zu  untersuchen,  unter 
denen  alle  möglichen,  morphologisch  verschiedenen  Fälle  ver- 
treten erscheinen.  Nur  zu  bald  sah  ich  die  Nothwendigkeit 
ein,  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen  auch  die  Pferde- 
aneurysmen  einbeziehen  zu  müssen,  da  sie  mir  einen  ganz  be- 
sonders werthvollen  Beitrag  zur  Unterstützung  der  bei  mensch- 
lichen Aneurysmen  gefundenen  Thatsachen  lieferten.  Es  erscheint 
mir  überflüssig,  hervorheben  zu  sollen,  dass  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen die  allgemein  erprobten  Methoden  angewandt  habe. 
Einbettungen  in  Celloidin,  Anfertigungen  von  Schnittreihen  oder 
sogen.  Thoma'scher  Stufenreihen,  Tinctionen  mit  für  bestimmte 
Gewebssorten  ausgewählten  Färbemitteln,  Einlegen  der  Schnitte  ie^ 
Glycerinleim  oder  in  Ameisensäure-Glycerinleim  (Thoma)  oder  in 
Canadabalsam  waren  die  hervorragendsten  Hilfsmittel,  um  ge- 
wünschte, der  Beurtheilung  zugängliche  Präparate  herzustellen.  Ehe 
ich  nun  meine  Beobachtungen  den  für  diesen  Gegenstand  sich 
interessirenden  Collegen  vorlege,  möchte  ich  betonen,  dass  ich  mir 
durchaus  nicht  anmasse,  den  pathogenetischen  Theil  der  Aneu- 
rysmenlehre  anzubahnen  und  auch  auszubauen,  da  in  dieser  Bezie- 
hung ungewöhnlich  viel,  und  gleich  zu  berücksichtigendes  Material 
vorliegt.  Es  besteht  vielmehr  das  Streben,  an  der  Hand  eines  um- 
fassenden Beobachtungsmateriales  eine  gev/isse  Abrundung  des 
gedachten  Capitels  der  Aneurysmenlehre  zu  erzielen. 


II.  Bekanntes  über  die  Pathogenesis  der  Aneurysmen. 
Aus  den  auf  uns  überkommenen  Aufzeichnungen  der  ältesten 
Beobachter  des  Aneurysma  sehen  wir,  dass  man  sich  sehr  früh- 

Eppinj,'6r,  Pathogenesis  der  Aneurysmen.  9 
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zeitig  mit  der  Frage  der  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
der  Aneurysmen  beschäftigt  hatte.    Insofern  als  das  Aneurysma 
im  Allgemeinen  als  einfaclie  Ausweitung  des  Arterien rolires  auf- 
gefasst  wurde,  musste  der  Gedanke  aufkommen,  dass  der  Ent- 
wickelung  eines  Aneurysma  ein  Darniederliegen  oder  die  Auf- 
hebung der  Widerstandsfähigkeit  der  Arterieuvvandung  zu  Grunde 
liegen  müsse.    Es  concentriren  sich  auch  sämmtliche  Anschau- 
ungen in  dem  Punkte,  die  gebrochene  Widerstandsfähigkeit  zu 
erklären.    Doch  so  lange  die  Arterienwandungeu  und  ihre  Er- 
krankungen nicht  recht  gekannt  waren,  blieben  auch  die  Erklä- 
rungen für  den  gedachten  Umstand  zum  mindesten  belanglos. 
Man  muss  aber  sich  nur  wundern,  dass  in  den  frühesten  Zeiten 
schon  sich  die  Meinung  von  der  Ruptur  der  Gefässwandschichteu, 
behufs  Erklärung  ties  Zustandekommens  eines  Aneurysma,,  geltend 
gemacht  hatte,  wovon  man  sich  bei  der  Lecture  der  von  Donders 
und  Jansen  gegebenen  geschichtlichen  üebersicht  des  Standes 
der  Lehre  von  den  Aneurysmen  bis  auf  ihre  Zeiten  (1848)') 
überzeugen  kann.    So  erwähnt  Vesal  einen  Aneurysmafall ,  der 
durch  Ruptur  der  Arterienwand  entstanden  sein  soll.  Morgagni, 
Sennert,  Severin,  Hildanus,  Hunter  und  Palletta  geben 
an,  dass  die  inneren  Arterienhäute  zerreissen,  und  die  übrig- 
bleibende Adventitia  den  Aneurysmasack  bilde.    Nicht  immer 
reissen  die  Innenhäute,  sondern  eine  Elasticitätsabschwächung 
und  kränkliche  Beschaffenheit  der  Gefässwand,   die  durch  alle 
möglichen  Umstände  (vermehrten  Blutdruck,  Trauma,  Syphilis, 
Rheumatismus,  Verknöcherung  der  Arterien  etc.)  herbeigeführt 
werden,  genügen,  um  eine  Grundlage  für  die  Aneurysmeubildung 
abzugeben  (Voigtei)-^).    Bei  Voigtei,  der  überhaupt  eine  vor- 
treffliche Schilderung  des  äusseren  Aussehens  der  Wand  und  des 
Inhaltes  von  verschiedensten  Arten  der  Aneurysmen  gibt,  findet 
mau  auch  die  interessante  Angabe,  dass  in  Folge  „angeborener 
Hinfälligkeit  der  Arterien  häute,  ohne  Gelegenheitsursache  und 
von  freien  Stücken,  in  einem  Subjekte  an  mehreren  Stellen  der 
Arterien  Aneurysmata  sich  vorfinden" ;  und  in  diesem  Sinne  ver- 


')  1.  c.  p.  362  u.  ff. 

2)  1.  c.  p.  459  u.  ff.;  hieraelbst  auch  die  gesammte  Litteratur  über  Aueu- 
ryamen  bis  zum  Jahre  1B04. 
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werthet  er  die  bekannten  Fälle  von  multiplen  Aneurysmen,  die 
auch  schon  von  Morgagni,  Holl,  Monro  und  Michaelis  mit- 
getheilt  worden  sind. 

Scarpa^)  brachte  durch  seine  Aneurysmastudien  eine  leb- 
hafte Discussion  in  die  Frage  über  das  Wesen  des  Aneurysma, 
da  er  angab,  dass  die  einfache  Arteriecctasie ,  die  den  übrigen 
Autoren  als  Aneurysma  verum  galt,  kein  Aneurysma  sei,  und  nui- 
durch  Erschlaffung  sämmtlicher,  das  echte  Aneurysma  aber  nach 
Continuitätsstörungen  der  inneren  Schichten  der  Arterienwandungen 
zu  Stande  komme.  Er  erkannte  sehr  wohl  die  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Innenschichte  der  Arterienwand,  wie  den  Verlauf 
derselben,  nämlich  das  Fahl -Gelb -Runzligwerden  der  Innen- 
schichte und  die  endliche  Umwandlung  derselben  in  ein  Kalk- 
oder Knochenplättchen.  Er  gab  ganz  bestimmt  an,  dass  die 
gedachte  Continuitätsstörung  nicht  nur  durch  einfachen  Riss, 
sondern  auch  dadurch  erfolgen  könne,  dass  die  durch  die  ge- 
dachten Veränderungen  spröde  gewordene  Innenschichte  der 
Arterie  auch  zerstört  werde,  dass  sich  derselbe  Zerstörungs- 
process  auf  die  Mittelhaut  fortsetze,  und  dass  endlich  die  blos- 
liegende  Zellscheide  als  Aneurysmensack  ausgeweitet  werde. 
Scarpa's  Angaben  wurden  von  seinen  Zeitgenossen  grösstentheils 
angenommen,  wiewohl  die  Arteriecctasie  trotzdem  als  Aneurysma 
bezeichnet  wurde,  und  zwar  als  An.  verum  im  Gegensatze  zu  dem 
An.  falsum  s.  spurium,  bei  welchem  eine  Dehiscenz  der  Innen- 
schichten nachgewiesen  werden  sollte;  und  diese  Eintheilung 
erhielt  sich,  wie  schon  erwähnt,  bis  auf  unsere  Tage.  Als 
Hodgson  Aneurysmen  beobachtete,  deren  Wandschichten  keine 
Veränderungen  dargeboten  haben  sollten,  so  dachte  er  daran,  in 
diesen  Fällen  eine  Lähmung  der  Mittelhaut  als  Grund  der  Aneu- 
rysmenbildung  annehmen  zu  sollen.  Corvisart  und  Kreysig 
studirten  genau  den  Einfluss  der  Entzündung  der  Arterienhäute 
auf  die  Aneurysmenbildung,  und  erkannten  jene  als  die  alleinige 
Ursache  dieser  Letzteren  an.  Plastische  Lymphe,  die  zwischen 
der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut  an  streng  umschriebenen 
Bezirken  abgelagert  wird,  erstarre  bald  in  Form  einer  Balg-  oder 


')  Scarpa,  Suir  aneurisma.    Pavia  1804;  — 
Zürich  1808. 


übersetzt  von  Harless. 
2* 
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Speckgcscliwulst,  über  welcher  sich  die  lutima  immer  mehr  und 
mehr  verdünne  und  endlich  schwinde.  So  werde  dann  das  streng 
umschriebene  oder  sackförmige  Aneurysma  gebildet.    Auf  einem 
fast  entgegengesetzten  Standpunkt  stellte  sich  Guthrie.   Er  beob- 
achtete,  dass  der  Anstoss  zur  Aneurysmenbildung  durch  einen 
supponirten  Elasticitätsverlust  der  Arterieuwandung  gegeben  werde, 
und  das  Aneurysma  im   Beginne  seiner  Bildung  unveränderte 
Wandungsschichten  zeige.    Erst  später,  wenn  das  Aneurysma  au 
Grösse  zunimmt,  finden  sich  krankhafte  Veränderungen  ein  in 
der  Gestalt  von  Ablagerung  einer  körnigen  Substanz  in  die  mittlere 
Haut,  die  aber  nicht  zum  Schwunde,  sondern  im  Gegentheil  zur 
Festigung  der  sämmtlich  vorhandenen  Wandschichten  des  grösser 
werdenden  Aneurysma  führen  solle.    Lobstein's  und  Bizot's 
Angaben  über  Aneurysmenbildungen  hängen  innigst  zusammen 
mit  denen  über  die  Arteriosclerose  und  über  das  Atherom  der 
Arterien,  und  es  bewahren  auch  die  letzteren  nun  einen  grossen 
historischeu  Werth,  besonders  wenn  man  erwägt,  dass  Bizot 
in  scharfsinniger  Weise  die  einzelnen  ineinander  übergehenden 
Stadien  der  chronischen  Arterienentzündung  erkannt,  sie  aber 
trotzdem  merkwürdiger  Weise   als   verschiedene  Erkrankungen 
(Arteriosclerose  und  Atherom)  aufgestellt  hatte. 

Rokitansky')  hatte  es  in  Folge  seiner  ungewöhnlich  grossen 
Erfahrung  und  seiner  unübertrefflichen  Beobachtungsweise,  wie- 
wohl er,  analog  mit  den  ihm  vorangegangenen  Forschern,  die 
Beurtheilung  der  Arterienentzündung  in  innige  Beziehung  mit 
den  Aneurysmen  gebracht  hatte,  zuerst  erkannt,  dass  man  in 
Bezug  auf  die  Pathogenesis  der  Aneurysmen  mehrfache  Umstände 
berücksichtigen  müsse.  Er  gibt  als  ursächliche  Grundlage  der 
Aneurysmen  folgende  Umstände  an:  1)  Lähmung  der  vasomoto- 
rischen Nerven  nach  erschütterndem  mechanischen  Einwirkungen, 
nach  Erschöpfung  (im  hohen  Alter  und  vor  mechanischen  Hinder- 
nissen) und  bei  einer  sogen,  constitutionellen  Widerstandslosig- 
keit  der  Arterienwände.  2)  Vereiterung  der  Muskelhaut  (äusserst 
selten).    Hierbei  erwähnt  nun  Rokitansky  ausdrücklich 0,  dass 


I)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.    III.  Aufl.   Bd.  11. 

S.  317  ff. 

Ibid.  819. 
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er  mit  diesem  Vorgange  nicht  das  Atherom  gemeint  wissen  wolle. 
3)  Spontane  Zcrveissung  der  beiden  inneren  Arterien- 
häute —  Aneurysma  traumaticum.  Auf  diesen  Umstand 
führt  Rokitansky  nicht  nur  die  Entwickelung  der  Aneurysmen 
jener  Arterien  zurück,  die  so  leicht  äusseren  Unbilden  ausgesetzt 
sind  (Aa.  femoralis,  poplitea,  brachialis  etc.),  sondern  auch  die 
der  multiplen  Aneurysmen  an  kleineren  Arterien,  namentlich  der 
Baucheingeweide  (Aa.  mesenterial.,  colica,  ilei,  hepatica,  lienalis 
etc.).  Beachtungswerth  hierbei  ist  die  Vorstellung  Eokitansky's 
über  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der  gedachten 
Continuitätsläsion :  „diese  Störung  bestehe  höchst  wahrscheinlich 
in  einer  Lockerung  der  Textur  der  Ringfaserhaut  oder  in  einer 
eigentlichen  Zerreissung  derselben"  —  „der  Nachweis  dieses 
Vorganges  an  dem  Aneurysma  selbst  ist  übrigens  positiv  nicht 
zu  führen,  denn  das  fertige  Aneurysma  muss  zufolge  einer 
dasselbe  auskleidenden,  in  das  Arterienrohr,  über  den  Rand  der 
Lücke  heraus,  fortgesetzten  Bindegewebsneubildung  dem  spontanen 
mit  einem  Halse  aufsitzenden  An.  mixtum  internum  (herniosum) 
ausserordentlich  ähnlich  sehen"  4)  Die  pseudomembranöse 
Massenzunahme  (Auflagerung 2))  der  inneren  Gefässhaut  sammt 
der  cousecutiven  Veränderung  der  Media  und  Adventitia.  Diese 
besteht  darin,  dass  freies  Fett  in  der  Ringfaserhaut  auftritt,  und 
diese  dadurch  aufgezehrt  wird.  Dabei  entzündet  sich  die  Ad- 
ventitia chronisch,  wird  verdickt,  sklerosirt,  verwächst  mit  der 
Ringfaserhaut,  die  somit  sammt  ihrer  elastischen  Schicht 
fixirt  erscheint^),  —  und  dies  ist  die  vorwiegendste  Ursache 
der  spontanen  Aneurysmen,  mögen  sie  wie  immer  gestaltet  sein. 
Ursprünglich  sind  in  der  Wand  solcher  Aneurysmen  sämmtliche 
Arterienschichten  vertreten,  und  nur  je  grösser  das  Aneurysma 
wird,  desto  deutlicher  tritt  die  Erscheinung  zu  Tage,  dass  die 
Media  sich  über  den  Rand  des  Halses,  der  meist  in  Form  einer, 
aus  der  Duplicatur  sämmtlicher  Arterienhäute  bestehenden  Leiste 
vorspringt,  in  die  Wand  des  Aneurysmasackes  auf  eine  gewisse 
Strecke  fortsetzt,  und  sich  verdünnend  mit  einem  Mal  oder 

')  Ibid.  336. 

^)  Rokitansky,    Die   wichtigsten  Erkrankungen    der   Arterien.  Wien 
1852.  S.  16. 

'■>)  Ibid.  S.  17. 
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in  vereinzelten  aufeinander  folgenden  Trümmern  auf- 
hört, —  am  Halse  des  Aneurysma  sind  stets  sämmtliche  Arterien- 
liäute  vertreten.  5)  In  den  seltensten  Fällen  wird  eine  Aus- 
buchtung der  Adventitia  „über  einer  Anhäufung  von  Atherom  an 
der  Stelle  der  inneren  Gefässhaut  und  Media"  gefunden.  In 
Bezug  auf  die  feinere  Struktur  der  Aneurysmawand  gibt  Roki- 
tansky nur  sehr  Weniges  an,  und  verwerthet  hierbei  vorzüglich 
die  bei  der  „Auflagerung  der  Intima"  gemachten  mikroskopischen 
Beobachtungen.  Immerhin  möchte  ich  aber  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  wir  auf  Taf.  III  seines  berühmten  Werkes  über 
Aneurysmen  in  Fig.  16  ein  horizontales  Lamellchen  von  einer 
Aneurysmawand  abgebildet  finden,  in  welchem  Rokitansky 
„eingerollte  Trümmer  elastischer  Lamellen"  veranschaulicht  hatte. 
Leider  ist  das  Aneurysma  selbst  nicht  näher  geschildert. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  veröffentlichten  Donders  und  Jansen 
(1.  c.)  ihre  Erfahrungen  über  den  Entwickelungsmodus  der  Aneu- 
rysmen, nachdem  sie  mittels  etwas  eingehenderer  histologischer 
Untersuchungen  sich  ein  Bild  über  die  Zusammensetzung  der 
Arterien  und  die  Atheromatose  derselben  verschafft  hatten.  In 
Bezug  auf  letztere  Erkrankung  geben  Donders  und  Jansen^) 
an,  dass  nach  der  Entwickelung  und  nachträglichen  fettigen  Ent- 
artung, Verkalkung  und  Verknöcherung  von  Auflagerungen 
auf  die  Intima,   diese  selbst  und  die  Media  der  Arterien  ver- 
fetten, und  erweicht  i.  e.  zerstört  werden,  die  elastischen  Lamellen 
der  Media  eine  Unterbrechung  erfahren,  und  endlich  eine  innige 
Verwachsung  der  inzwischen  sich  verdickenden  und  mit  neuen 
elastischen  Fasern  ausstattenden  Adventitia  mit  den  so  verän- 
derten Innenschichten  erfolge.    Das  Aneurysma  entwickelt  sich 
nach  diesen  Forschern  nur  an  einer  Arterie,  die  von  einer  sogen. 
Atheromatose  ergriffen  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Adventitia 
nicht  zu  bedeutend  verdickt  und  durch  Neubildung  von  elastischen 
Fasern  gekräftigt  ist.    Wir  finden  in  den  diesen  Aneurysmen- 
studien   beigefügten   Figurentafeln   auch  heute  noch  geradezu 
mustergiltige   Abbildungen   über   das   Verhalten   der  Arterien- 
wandschichten in  dem  Halse  eines  Aneurysma,  namentlich  in 
Fig.  7  u.  8  auf  der  Taf.  II. 


•)  1.  c.   S.  543. 
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Giinsbuvg')  setzt  für  die  Entwickelung  des  Aneuiysraa 
Veränderungen  der  Gefässwand,  eine  Endarteritis,  voraus,  und 
meint,  dass  manchmal  auch  rein  mechanische  Momente  (Fall, 
Stoss  etc.)  eine  Elasticitätsverminderung  der  Arterien  wand  zu 
Gunsten  einer  Aneurysmabildung  herbeiführen  können.  Ausführ- 
lichere Bemerkungen  über  diesen  gedachten  Gegenstand  macht 
Cruveilhier-).  Er  nimmt  als  primäre  Ursache  eine  Atrophie 
der  Tunique  propre  et  moyenne  an,  die,  wie  dies  aucli  Breschet 
glaubt,  angeboren  sein  kann.  Meistens  sei  diese  Atrophie  ein 
erworbener  Zustand,  und  kann  auch  bloss  die  Media  der  Arterie 
betreffen.  In  allen  Fällen  werden  alle  drei  Schichten  zum  Aneu- 
rysma ausgestülpt,  und  im  Verlaufe  der  Weiterentwickelung  gehen 
die  anfänglich  atrophischen  Schichten  gänzlich  verloren;  und 
darin  liegt  der  Unterschied  zwischen  Cruveilhier's  und  Scarpa's 
Lehren.  Wir  vermissen  aber  allerdings  eine  Angabe,  die  das 
Zuwegekommen  der  supponirten  Atrophie  erklären  möchte.  Bei 
dem  Umstände,  als  Cruveilhier  ein  ungewöhnlich  grosses  Mate- 
rial von  Aneurysmen  zur  Verfügung  hatte,  musste  es  wohl  diesem 
erfahrenen  Meister  auffallen,  dass  seine  Anschauung  von  der 
primären  Atrophie  nicht  auf  alle  Fälle  passe,  und  er  kommt  des- 
wegen dazu,  für  die  Aneurysmes  kysteux  nuciformes  einen 
anderen  Entwickelungsmodus  aufzustellen,  der  dahin  geht,  dass 
zuerst  eine  Erosion  der  Intima  stattfinde,  und  daraufhin  die 
Ausstülpung  erfolge. 

In  diese  Periode  fällt  Virchow's  berühmte  Arbeit  über  die 
Ectasie  kleiner  Gefässe^),  der  wir  einige  wichtige  Andeutungen 
der  Anschauungen  dieses  grossen  Forschers  über  die  Entstehung 
von  Aneurysmen  entnehmen  können.  Virchow  constatirt  durch 
mikroskopische  Untersuchung  alle  möglichen  Uebergänge  von 
einer  ampullären  Ectasie  der  Arterie  an,  bei  welcher  sämmtliche 
Wandschichten  in  vollkommen  unverändertem  Zustande  sich  vor- 
finden, bis  zu  jener  Ausbuchtung  der  Arterie,  in  der  die  Media 
ganz  geschwunden  ist;  und  er  bemerkt,  dass  jede  dauernde  Ge- 
fässerweiterung  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Gefässwände 

')  GünHburg,  Pathologische  Gcwcholclire.  Ud.  II.   S.  95. 

Cruveilhier,  Trait6  d'anatomic  pathologique.  Tome  I.  p.  116.  Tome  II. 

p.  725. 

■■')  Vircliow's  Archiv.   Bd.  III. 
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bedingt,  und  alle  Vorgänge,  von  der  einfachen  Gefässerweiterung 
mit  Hypertrophie  der  Wandelemente  an  bis  zu  dem  allmäligen 
Verschwinden  eines  Elementes  nach  dem  anderen,  nur  bestimmte 
Störungen  des  Ernährungsaktes  und  der  Imbibition  bedeuten.  Die 
anfängliche  einfache  Ectasie  ist  die  Folge  des  Druckes,  welchen 
das  Blut  auf  die  Gefässwand  ausübt,  und  welchem  diese  nach- 
gibt. Dem  Drucke  stehen  gegenüber  die  elastischen  und  contrac- 
tilen  Elemente  und  der  Widerstand  der  umgebenden  Theile.  Er- 
nährungsstörungen der  contractu  -  elastischen  Wand- 
elemente bedingen  die  dauernde  Dilatation,  das  Aneu- 
rysma. 

Broca')  wie  Lebert-)  ergehen  sich  in  ihren  ausführlichen 
Aneurysmastudien  mehr  in  der  Aufstellung  von  Formen  des  Aneu- 
rysma, als  in  der  Darlegung  der  Entstehungsweise  desselben. 
Broca  zieht  in  letzterer  Beziehung  das  Atherom  heran,  gibt  als 
ätiologische  Momente  directe  Verletzungen,  Contusionen,  heftige 
Gemüthsbewegungen  an,  und  erwähnt  auch  solcher  Fälle,  bei 
denen  ohne  vorangegangene  entzündliche  Veränderungen  der 
Arterienwand  sich  das  Aneurysma  durch  einfache  Dilatation  aller 
drei  etwas  verdünnter  und  geschwächter  (amincies)  Wand- 
schichten entwickelt  hatte.  Lebert  nimmt  etwas  Aehnliches  an. 
Nach  ihm  beginnt  das  Aneurysma  mit  einer  Dilatation  der  Arterie, 
worauf  sich  Ernährungsstörungen  in  den  Gefässhäuten  ergeben, 
und  eine  geringste  Erosion  der  Innenschichte,  namentlich  in 
Folge  des  atheromatösen  Processes,  die  Muscularis  zum 
Schwunde  bringe.  Das  von  Cruveilhier  bezeichnete  Aneurysme 
kysteux  leitet  Lebert  von  einem  Bluterguss  zwischen  die  Arterien- 
häute her,  der  nachträglich  in  das  Lumen  der  Arterie  durchbricht. 
Dieser  Anschauung  steht  die  richtigere  Cruveilhier's  entgegen, 
der  diese  Form  eines  Aneurysma  als  eine  durch  Thrombosirung 
herbeigeführte  Spontanheilung  desselben  betrachtet. 

Duchek-'),  der  gerade  keine  neuen  Anschauungen  über 
ätiologische  Verhältnisse  der  Aneurysmen  producirt,  sich  vielmehr 
den  diesbezüglichen  Angaben  früherer  Forscher  anschliesst,  spricht 


')  Broca,  Des  anfivrysmes.  Paris  1856. 

')  Lebert,  Anatomie  patliologique.    18.57.   T.  I.   p.  5iß. 

")  Handbuch  der  Patiiologic;  und  Therapie,    l.  l.  -S.  239. 
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sich  in  nicht  begründeter  Weise  gegen  die  Ansicht  L  an  eis  i 's 
von  der  möglichen  erblichen  Disposition  zur  Aneiirysmenbiidung 
aus,  indem  er  die  für  diese  Ansicht  sprechenden  Fälle  von  dem 
Vorkommen  reiclilicher  Aneurysmen  bei  einem  und  demselben 
Individuum,  die  namentlich  von  Pelletan  und  Tyrrell  be- 
schrieben wurden,  als  aus  atheromatöser  Erkrankung  hervorge- 
gangen erklärt.  Es  dürfte  dies  umsomehr  auffallen,  als  Duchek 
selbst')  eine  grössere  Schwäche  der  die  Gefässe  constituirenden 
Elemente  oder  eine  gewisse  Dünne  der  Wände  als  Ursache  des 
Aneurysma  cirrsoideum  annimmt.  0.  Weber-)  hält  dafür,  dass 
den  mehrfachen  Aneurysmen  eine  Diathesis  aneurysmatica  zu 
Grunde  liege,  die  in  einzelnen  Fällen  sich  durch  eine  atrophische 
Schwäche  der  Arterieuwände,  in  anderen  durch  eine  allgemein 
ausgebreitete  Endarteritis  deformans  ausspreche.  Uebrigens  hält 
er  den  atheromatösen  Process  für  eine  der  wichtigsten  Ursachen 
des  Aneurysma  — ;  nach  Durchbruch  eines  atheromatösen  Herdes, 
wobei  die  Intima  und  ein  Theil  der  Media  verloren  gehen,  wird 
sich  an  dieser  Stelle  das  Aneurysma  entwickeln,  an  dessen  Hals 
Intima  und  Media  abgesetzt  erscheinen.  Indem  0.  Weber  an 
die  bekannten  Experimente  Richerand's,  die  die  Möglichkeit 
der  Ruptur  der  Innenhäute  der  Arterie  beweisen,  erinnert,  tritt 
er  auch  für  die  Ansicht  ein,  dass  nach  einem  an  gewissen  Stellen 
gewisser  Arterien  erfolgten  traumatischen  Riss  der  Intima  und 
Media  sich  ein  Aneurysma  bilden  könne.  Förster^)  kennt  nur 
die  chronische  Entzündung  der  Arterien  als  Ursache  einer  Aneu- 
rysmabildung  an. 

Bei  Cornil  und  Ranvier^)  finden  wir  auf  ausgiebige  histo- 
logische Studien  gestützte  Angaben  über  den  uns  interessirenden 
Gegenstand.  Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  Aneurysmen 
nur  an  solchen  Arterien  entwickeln,  welche  seit  sehr  langer  Zeit 
Sitz  von  entzündlichen  Vorgängen  sind.  Die  Aneurysmenwand 
ist  immer  aus  der  entzündlich  veränderten  Intima  und  Externa 
zusammengesetzt.   Die  Media  fehlt,  indem  sie  schon  früher,  unter 

')  Ibid.  's.  231. 

^)  Billroth  und  Pitha,  Handbuch.    II.  IL  1.  S.  174  u.  fl'. 
')  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.    1863.  S.  717. 
•*)  Manuel  d'histologie  pathologique.   1869.  p.  543.  —  Archive.s  de  phyaio- 
logie  par  Brown  -  Söquard  et  Vulpian.  1878. 
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dem  Einflüsse  der  entzündlichen  Veränderungen  der  beiden  anderen 
Häute,  auf  dem  Wege  der  fettigen  Degeneration  und  des  granu- 
lösen Schwundes  (de  la  fönte  granuleuse)  ihifer  muskulösen  und 
elastischen  Elemente  verloren  gegangen  war.  Sie  setzen  somit 
einen  solchen  Mediaverlust  voraus,  damit  die  beiden  anderen 
entzündeten  Häute,  dem  Blutdrucke  weichend,  sich  zu  einem 
Aneurysma  ausbuchten  möchten. 

Einen  geradezu  entgegengesetzten  Standpunkt  in  der  Lehre 
von  der  Pathogenesis  der  Aneurysmen,  der  durch  seine  Einfach- 
heit  und   Präcision    ausgezeichnet   ist,   nimmt  v.  B,eckling- 
hausen  ein.    Er  hielt  seit  jeher  (nämlich  schon  vor  1873),  und 
hält  bis  heute  noch,  wie  ich  dies  einer  schriftlichen  Mittheilung 
dieses  grossen  Forschers  verdanke,  an  der  Theorie  fest,  dass  ein 
Aneurysma  durclreine  primäre  Zerreissung  der  elastischen 
Fasern  der  Media  bedingt  werde,    üebrigens  hat  auch  Ver- 
straeten  in  seiner  Abhandlung  über  Aneurysmen  der  Aorta 
thoracica  Seite  39  diese  Theorie  v.  Reckliughausen's  repro- 
ducirt.   V.  Recklinghausen  selbst  spricht  sich  in  seinem  1883 
erschienenen  Handbuche  der  allgemeinen  Pathologie  (S.  84)  noch 
immer  in  demselben  Sinne  aus:  „in  den  frischen  miliären  Aneu- 
rysmen konnte  ich  deutlich  Sprünge  in  der  Media  nachweisen, 
und  Virchow  (s.  oben)  hat  schon  Defecte  der  Muskelfasern 
nachgewiesen";    „Zellgewebswucherungen   halte   ich  für  etwas 
Sekundäres";    „die  partiellen  Einrisse  der  Media  erfolgen,  ohne 
dass  man  mikroskopisch  eine  qualitative  Aenderung  nachweisen 
könnte"  .  .  .   „die  Aneurysmen  entstehen  in  Folge  einer  relativ 
zu  starken  Belastung,  einer  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes, 
wenn  auch  moleculäre  Veränderungen  der  Elastica  und  Aende- 
rungen  ihrer  physiologischen  Eigenschaften,  Abnahme  ihrer  Elasti- 
cität,  vermuthet  werden  könnten"  — . 

Diese  Theorie  von  der  primären  Zerreissung  der  Elastica 
nimmt  Helmstädter,  ein  Schüler  v.  Recklinghausen  auf,  um 
sie  an  dem  von  seinem  Lehrer  überlassenen  Materiale  zu  bewahr- 
heiten, ohne  aber  merkwürdiger  Weise  auch  nur  mit  einem  Worte 
des  Begründers  der  Theorie  zu  gedenken. 

Helmstädter')  kommt,  nachdem  er  an  der  Hand  littera- 


')  He  Im  Stadt  er,  Du  mode  de  la  formation  des  anevrysmes  spontanei 
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rischer  und  statistischer  Deductionen  und  eigener  Untersuchungen 
von  einigen  (4)  Fällen  die  Ansichten  über  die  Entwickelung  der 
Aneurysmen  in  Folge  atheromatöser  so.  entzündlicher  Vorgänge 
und  durch  Dilatation  sämmtlicher  Wandschichten  der  Arterie 
abvveislich  beschieden  hatte,  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Ruptur 
der  elastischen  Fasern  die  Grundbedingung  zur  Entwickelung  des 
Aneurysma  sei.  Es  fragt  sich  nur,  woher  die  Ruptur  komme. 
Da  Merkmale  irgend  einer  Veränderung  der  elastischen  Fasern 
nicht  zu  sehen  sind,  so  stellt  Helmstädter  die  Hypothese  auf, 
dass  es  vielleicht  eine  moleculäre  Veränderung  der  elastischen 
Fasern  gebe,  oder  dass  eine  Anstrengung  des  arteriellen  Systems 
resp.  der  Wandungen  der  Arterien,  oder  aber  beide  diese  Bedin- 
gungen gleichzeitig  wirksam  sind,  um  eine  Continuitätsstöruug 
der  Elastica  herbeizuführen.  Die  Anschauung  von  der  primären 
Zerreissung  der  Elastica,  als  Grundlage  der  Aneurysmeubildung, 
finden  wir  nur  noch  in  einer  etwas  später  erschienenen  Arbeit 
P.  Meyer 's  vertreten'),  auf  die  ich  noch  später  und  mit  grösserer 
Ausführlichkeit  zurückzukommen  haben  werde.  Die  in  seinem 
Falle  von  multipler  Aneurysmeubildung  vorgefundenen  hyalinen 
Schichten  und  Massen  an  der  Innenschichte  der  Aneurysmen  und 
weitere  Studien  über  hyaline  Degeneration 2)  führten  P.  Meyer 
dahin,  auch  diese  Degeneration  als  mittelbare  Ursache  der  Ancu- 
rysmenbildung  anzunehmen;  er  spricht  sich  diesfalls  dafür  aus, 
dass  in  dem  Maasse,  als  sich  entzündliche  Veränderungen  der 
Gefässwand  (Endarteritis  und  Periarteritis)  ausbilden,  sich  auf 
und  in  der  Wand  das  Hyalin  bilde,  das  sich  aus  dem  Gefäss- 
inhalte  recte  thrombotischen  Massen  entwickelt,  in  innigen  Cou- 
tact  mit  den  veränderten  Gefässhäuten  tritt  und  dieselben,  wenn 
sie  endlich  vollkommen  zerstört  worden  sind,  ersetzt.  Eine  so 
hyalin  degenerirte  Gefässwandportion  gibt  dem  Blutdrucke  nach 
und  wird  zu  einem  aneurysmatischen  Sacke  ausgeweitet. 

Dissertation.  Strassburg  1873.  (Diese  Dissertation,  wie  die  ebenso  schwer  zu 
beschaffende  Monographie  von  Verstraeten  sind  mir  von  Herrn  Professor 
V.  Recklinghausen  gütigst  überlassen  worden,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  sage  —  Epp Inger.) 

')  P.  Meyer,  Ueber  Periarteritis  nodosa  oder  multiple  Aneurysmen  der 
mittleren  vmd  kleineren  Arterien.    Virchow's  Archiv.  Bd.  74.   S.  277. 

-)  P.  Meyer,  Archives  de  Physiologie  normale  et  patholog.  II.  Serie.  Vll. 
p.  598. 
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Inzwischen,  sehr  hald  nach  der  Publication  Helmstädter's, 
wurden  die  Angaben  Köster's  über  das  Wesen  der  chronischen 
Arterienentziindung  einerseits,  und  über  die  Entwickelung  der  Aneu- 
rysmen andererseits  bekannt').  Die  den  letzteren  Gegenstand  betref- 
fenden Angaben  waren  gerade  diametral  entgegengesetzt  jenen  von 
V.  Recklinghausen.    Köster  tritt  zunächst  mit  sehr  triftigen 
Gründen  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  chronische  Endarteritis 
(Atherom)  der  Entwickelung   des  Aneurysma  Vorschub  leiste; 
dagegen  belehrten  ihn  Untersuchungen  an  beginnenden  Aneu- 
rysmen, dass  sich  kleine  Herde,  wie  Flecke,  in  der  Muscularis 
vorfinden,  die  aber  durchaus  nicht  als  Zerreissungen  der  Elastica 
anzuerkennen  wären.    Vielmehr  sind  dieselben  Entzündungsherde, 
die  mit  Bindegewebswucherung  einhergehen,  und  wie  mit  einem 
Stiele  in  die  Adventitia  reichen,  aus  der  sie  eigentlich  hervor- 
gehen.  Sie  bestehen  aus  um  die  Vasa  vasorum  herum  gelagerten 
Zellwucherungen,    die  senkrecht  oder  auch  in  etwas  schiefer 
Richtung  gegen  und  in  die  Muscularis  sich  vorschieben  und  ent- 
sprechend grosse  Theile  derselben  zur  Verödung  bringen,  wornach 
an   solchen  Stellen  Intima  und  Adventitia  mit  einander  ver- 
schmelzen.    Entsprechend  diesen  Flecken  entwickelt  sich  das 
Aneurysma.    Die  Grundlage  desselben  bildet  somit  eine  Mes- 
arteritis.    Hand  in  Hand  mit  dieser  Beobachtung  geht  auch  die 
bekannte  Anschauungsweise  Köster's  über  die  chronische  End- 
arteritis.    Die  bei  diesem  Processe   bekannte  Verdickung  der 
Intima  beginnt  in  den  tiefsten  Schichten  mittels  Bindegewebs- 
wucherung, deren  Zusammenhang  mit  durch  Kernwucherung  aus- 
gezeichneten Bindegewebsherden  in  der  Muscularis,  die  bald  in 
gerader  oder  senkrechter,  bald  in  schräger  Richtung  ziehen,  sich 
nachweisen  lässt.    An  der  Stelle  derselben  ist  das  elastische 
Gewebe  zu  Grunde  gegangen.  Auch  diese  mesarteritischeu  Herde 
sind  nur  Fortsetzungen  von  in  der  Adventitia,  um  die  Vasa 
vasorum  derselben  herum,  gebildeten  chronischen  entzündlichen 
Vorgängen.     Da  bei  der  gegen  die  Intima  aufstrebenden  Fort- 
setzung derselben  neue  Gefässe  im  Anschlüsse  an  die  Capillaren 
der  Vasa  vasorum  gebildet  werden,  so  konnten  solche  bis  in  der 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift.   1876,  No.  23,  S.  322  u.  1876,  No.  81. 
S.  454. 
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tiefsten  gevvuclierten  Lage  der  Intima  nachgewiesen  werden.  Es 
ist  somit  ein  Zusanimenbang  der  Lehren  Köster's  über  die 
chronische  Endarteritis  und  die  Aneurysmenbildung  miverlicnnbar, 
womit  aber  zugleich  die  Anschauungen  früherer  Forscher,  uament- 
lich  Rokitaiisky's,  über  die  casuellen  Beziehungen  der  chro- 
nischen Gefässentzündung  zur  Aneurysmenbildung  reactiviit  er- 
scheinen. Wenn  man  die  bekannten  nahen  Verhältnisse,  die 
zwischen  der  geschilderten  Endarteritis  chron.  und  dem  sogen. 
Atherom  bestehen,  bedenkt,  so  dürfte  es  vielleicht  auffallend  er- 
scheinen, dass  Köster  selbst  eine  Antheilnahme  des  Atheromes 
an  der  Aneurysmenbildung  in  Abrede  stellt.  Im  Allgemeinen  kann 
man  sagen,  dass  obige  Anschauungen  Köster's  zu  den  nament- 
lich in  jüngerer  Zeit  dominirenden  Ansichten  in  der  Aneurysmeu- 
lehre  geworden  sind. 

Ein  hohes  Interesse  erregen  Quincke 's  Angaben  über  die 
künstliche  Erzeugung  von  Aneurysmen  ').  Er  verletzte  die  Intima 
und  Media  der  Carotis  von  Hunden,  und  erzielte,  was  den  in 
ähnlicher  Weise  operirenden  Amussat,  Jones  u.  A.  nicht  ge- 
lungen war,  Aneurysmen,  die  sich  alsbald  mit  Gerinnseln  aus- 
gefüllt hatten.  Die  Wand  der  Aneurysmen  war  stets  von  der 
Adventitia  gebildet,  und  nur  nahe  der  Oeffnung  waren  die  Schichten 
der  Media  durch  Blut  auseinander  gedrängt.  Hatte  Quincke 
dagegen  nur  die  Intima  und  die  inneren  Schichten  der  Media 
verletzt,  so  erfolgte  keine  Aneurysmabildung.  Während  die 
ersteren  Versuche  uns  nur  mehr  über  die  Entstehungsweise  der 
theilvveisen  Rupturen  sc.  des  Aneurysma  dissecans  belehren,  sind 
die  letzteren  negativen  Versuche  von  ungewöhnlicher  Wichtigkeit, 
worauf  wir  noch  zurückzukommen  haben  werden.  Sonst  spricht 
sich  Quincke  in  dem  von  ihm  abgehandelten  Capitel  über 
Aetiologie  der  Aneurysmen  reasummirend  aus,  und  räumt  allen 
den  bis  auf  seine  Arbeit  bekannt  gewordenen  Ansichten  über 
Aneurysmenbildung  eine  gewisse  Berechtigung  ein. 

Viel  entschiedener  sprechen  sich  Birch-Hirschfeld^)  und 
noch  mehr  Verstraeten^;  über  den  entzündlichen  Ursprung  der 

')  Quincke,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  von 
V.  Ziemssen.    Bd.  VI.  S.  375. 

Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    S.  373. 
")  Veratraeten,  Trait6  des  anövrysmes  de  l'aorte  thoracique.  Gand  1877. 
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Aneurysmen  ans,  in  dessen  Letzteren  Angaben  besonder»  der 
Standpunkt,  den  Köster  einnimmt,  vertreten  erscheint.  Birch- 
Hir Sehfeld  meint,  dass  die  Aneurysmen  sich  fast  ausschliess- 
lich an  besonders  hochgradig  erkrankten  Stellen  chronisch- 
entzündlich veränderter  Arterien  entwickeln.  Bei  frischen  (kleinen) 
Aneurysmen  könne  man  sämmtliche  Häute  nachweisen;  in  dem 
Maasse,  als  das  Aneurysma  wächst,  wird  die  Media  zuerst 
atrophisch,  so  dass  sie  nur  noch  am  Halse  nachweisbar  bleibt, 
und  die  Wand  selbst  von  der  Intima  und  Adventitia  gebildet 
erscheint.  Auch  könne  die  Intima  usurirt  oder  ulcerirt  sein, 
und  die  Adventitia  allein  besteht  als  Begrenzung  des  Aneurysma. 
Da  Birch  -  Hirschfeld  sehr  wohl  anerkennen  musste,  dass 
die  chronische  Endarteritis  und  das  Aneurysma  bezüglich  der  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  in  dem  ungeradesten  Verhältnisse  zu  ein- 
ander stehen,  so  bemerkte  er'),  dass  zu  dem  Zustandekommen 
der  Aneurysmen  ganz  besondere  Bedingungen  mitwirken  müssen, 
somit  die  chronisch  dcformirende  Endarteritis  allein  nicht  hin- 
reiche; das  ist  nach  unserem  Erachten  aber  der  Kernpunkt  der 
vielen  Fragen  nach  der  Entwickelung  der  Aneurysmen,  wie  sich 
dies  in  den  folgenden  Blättern  noch  ganz  klar  herausstellen  soll. 

Wie  bereits  angedeutet,  steht  Verstraeten  bezüglich  der 
Pathogenie  des  Aneurysma  auf  dem  Standpunkte,  den  Köster 
einnimmt.  Er  beobachtete  nämlich  zwei  Fälle  von  werdenden 
Aortenaneurysmen,  und  fand  nach  mikroskopischer  Untersuchung 
derselben,  dass  die  Entzündung  der  inneren  Schichte  der  Media 
(Mesarteritis  Köster's)  die  erste  oder  primäre  Veränderung  sei, 
und  dass  als  Consequenz  derselben  eine  Vascularisation  und  Zer- 
störung der  Media  folge.  Die  elastischen  Fasern  schwinden  unter 
dem  Einflüsse  des  neugebildeten  vascularisirten  Zellgewebes. 
VerStraeten  glaubt  aber  auch  zugeben  zu  sollen,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  die  Entzündung  von  dem  inneren  Theil  (sc.  Aussen- 
schichten?)  der  Intima  ausgehen  könne  2).  Im  Gefolge  der  Entzün- 
dung wird  die  Vascularisation  erregt,  auf  welche  Verstraeten 
ein  so  grosses  Gewicht  legt,  und_es  scheint,  dass  er  eine  chro- 
nische  Entzündung  als  Grundlage   der  Aneurysmen  supponirt 


')  1.  c.  375. 
')  1.  c.  44. 
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hätte.  Was  die  BeurtheiUmg  des  Herganges  dieser  Art  von 
chronischer  Entzündung  anbelangt,  so  gibt  Verstraeten ,  eigent- 
lich nicht  comform  mit  Köster,  an,  dass  der  entzündliche  Herd 
sich  wohl  nur  an  den  angegebenen  Stellen  (Media  und  Aussen- 
schichte  der  Intima)  vorfindet,  und  die  Vascularisation  desselben 
von  den  Gefässen  der  Adventitia  herstammt,  die  selbst  aber  nie 
entzündliche  Erscheinungen  darbietet.  Indem  Verstraeten  selbst 
nur  von  Aorten-Aneurysmen  spricht,  und  es  auch  nicht  in  seinem 
Sinne  lag,  andere  Aneurysmen  in  den  Rahmen  seiner  Arbeit  ein- 
zubeziehen,  so  könnte  die  von  ihm  angegebene  Ansicht  über  die 
Entstehungsweise  des  Aneurysma  nur  für  Aortenaneurysmen 
gelten,  vorausgesetzt,  dass  diese  einen  eigenen  Platz  in  der 
Aneurysmenlehre  beanspruchen  sollten,  was  zuzugestehen,  wohl 
kaum  Jemanden  beifallen  dürfte.  Nichts  destoweniger  können 
aprioristisch  Bedenken  gegen  die  Berechtigung  seiner  Anschauung 
aufsteigen,  wenn  man  gewahr  wird,  dass  sie  der  Beobachtung 
bloss  zweier  Fälle  entnommen  ist.  Aus  den  Mittheiluugen  Ver- 
straeten's  ersieht  man  aber  auch,  dass  er,  sowie  früher  sclion 
V.  Recklinghausen  und  Helmstädter,  Einsenkungen  der 
Aortenwaud  mit  Atrophie  und  Schwund  der  Media  gesehen 
hatte;  doch  stimmt  er  den  von  jenen  beiden  Beobachtern  gege- 
benen Erklärungsgründen  und  Folgerungen  nicht  zu,  oder  hält 
sie  nur  für  gewisse  Fälle  zulässig.  Wie  schon  die  ältesten 
Beobachter  der  Aneurysmen  irgend  welche  Diathesen  als  der 
Aneurysmenbildung  Vorschub  leistende  Momente-  angesehen  haben, 
so  führt  Verstraeten  in  dem  Capitel  Aetiologie  auch  solche 
prädisponirende  Momente  an,  nämlich  den  Alcoholismus,  die 
Syphilis,  den  Rheumatismus  und.  die  Gicht;  doch  scheint  er 
selbst  denselben  wenig  Einfluss  zuzuerkennen.  Er  bemerkt  sehr 
richtig,  dass  in  solchen  Fällen  das  Aneurysma  an  mehreren 
Arterien  zugleich  beobachtet  werden  müsste. 

Wir  finden  aber  trotzdem  noch  hie  und  da  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  Syphilis  als  Grundlage  des  Aneurysma  gelten  könne. 
So  führt  z.  B.  Hertz")  Fälle  von  Aneurysmen  der  Aorta  an,  zu 
deren  Entstehung  die  syphilitische  Erkrankung  derselben  Veran- 
lassung gegeben  hatte.    Es  ist  aber  nicht  schwer,  nach  der  Be- 


')  Hertz,  Virchow's  Archiv.   Bd.  57.   S.  434. 
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Schreibung  eine  hocligradige  Atheromatose  der  Aorta  zu  er- 
kennen. Auch  Heiberg')  glaubt,  anlässlich  der  Beobachtung 
eines  Falles  von  einem  Aneurysma,  annehmen  zu  sollen,  das« 
nicht  nur  in  diesem  Falle,  sondern  auch  in  vielen  anderen 
Syphilis  die  Entstehungsursache  abgebe,  was  ja  auch  schon 
Morgagni  und  Malmston  ausgesprochen  hatten.  Durch  die 
syphilitische  Erkrankung  werde  in  der  Gefässwand  eine  Neu- 
bildung gesetzt,  die  nicht  so  sehr  eine  Verkäsung  und  fettige 
Degeneration,  sondern  eine  Bindegewebsbildung  eingeht.  Durch 
das  neugebildete  Bindegewebe  werde  das  elastische  Gewebe  der 
Gefässwandung  verdrängt,  und  diese  selbst  verdickt,  so  dass  sie 
dem  Blutdrücke  nicht  mehr  resistirt.  Ob  die  vorgefundenen 
Biudegewebsneubildungen,  trotz  vorhandener  Syphilis,  immer  auf 
diese  selbst  zurückbezogen  werden  dürfen,  scheint  besonders 
nach  der  von  Baumgarten  in  seinen  jüngsten  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  entwickelten  Charakteristik  syphilitischer  Pro- 
ducte  um  und  in  Arterien  sehr  fraglich.  Dass  aber  die  von 
Heiberg  gefundenen  Veränderungen  sich  fast  vollständig  mit 
den  diesbezüglichen  Angaben  Köster's  decken,  ist  weniger 
fraglich. 

Neumann-)  hat  anlässlich  seiner  Forschungen  über  die 
fibrinöse  Degeneration  der  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes, 
wie  eine  solche  von  Rokitansky,  Virchow  und  Buhl  be- 
schrieben worden  ist,  gefunden,  dass  dieselbe  auch  bei  der 
aneurysmatischen  Erweiterung  und  der  Sklerose  der  Arterien  in 
der  Intima  und  Adventitia  nachgewiesen  werden  könne.  Er 
meint,  dass  eben  diese  Degeneration  der  Intercellularsubstanz  des 
Bindegewebes,  die  in  einem  Aufquellen  und  in  Homogenisirung 
derselben  besteht,  Ursache  einer  Aneurysmabildung  werden  könne. 
Es  erinnert  diese  Angabe  Neumann's  sehr  an  jene  P.  Meyer's 
(s.  oben),  und  es  erscheint  nabeliegend,  sich  vorzustellen,  dass 
die  hyaline  und  die  fibrinoide  Degeneration  einen  und  denselben 
pathologischen  Vorgang  vorstellen. 

Aus  der  jüngeren  Zeit  stammt  eine  umfangreichere  Arbeit 

')  rieiberg,  Norsk  Magazin  for  Lägevitl.   R.  3.   Bd.  8.  Forhandl.  S.  158 
(1878). 

')  Neumann,  Archiv  fiir  niikroHkopisclie  Anatomie.  XVlIl.  130. 
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über  Aneurysmen  von  De  la  Cueva'),  der  sicli  allerdings  trotz 
des  grösseren  verwendeten  Materiales,  fast  gerade  so  wie  A.  Gau- 
tier'-)  in  melir  allgemeiner  Benrtheiliing  über  die  Pathogenie 
und  Aetiologie  der  Aneurysmen  der  Aorta  ergeht,  und  dabei  nur 
das,  von  ihm  näherstehenden  französischen  Autoren,  bekannt  Ge- 
wordene benützt.  Die  Entstehungsursachen  der  Aneurysmen  theilt 
Cueva  wie  Maudron^)  ein  in  mechanische  und  individuelle. 
Zu  Ersteren  rechnet  er  alle  denkbaren  durch  das  Atherom  ge- 
setzten Veränderungen  der  Gefässwand,  und  dann  den  Umstand, 
dass  an  gewissen  Lieblingsstellen  der  Arterien  (Knickungen  und 
Bogenbildungen)  die  Widerstandsl ähigkeit  der  Gefässwand  durch 
den  gesteigerten  Blutdruck  überwunden  werden  kann.  Zu  den 
individuellen  Ursachen  gehören  Alter,  Geschlecht,  Temperament, 
Alcoholismus,  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus,  Tuberculose  und 
endlich  eine  Diathese  anevrysmaleü  —  Ich  glaube  nicht,  dass 
man  sich  in  Sachen  der  Pathogenie  der  Aneurysmen  unbestimmter 
aussprechen  könnte.  Zudem  kommt  es  noch,  dass  gleich  der 
erste  Fall  von  multiplem  (dreifachen)  Aneurysma  der  Aorta,  den 
De  la  Cueva  beschreibt,  sich  baar  aller  entzündlichen  Erschei- 
nungen und  jeglicher  Diathese  aneurysmale  darbietet.  De  la 
Cueva  bezieht  die  Ursache  der  Aneurysmenbildung  in  diesem 
Falle  auf  „moralische  Erregungen".  Ueberdies  meint  Cueva  von 
diesem  Falle:  „Ce  cas  nous  prononce,  qu'il  s'agit  d'une  usure 
mecanique  .  .  .";  er  gibt  aber  sofort  an,  dass  in  der  Aneurysmen- 
wand  die  elastischen  Elemente  vertreten  gewesen  sind,  und  nur 
die  muskulären  gefehlt  haben.  In  den  übrigen  Fällen  (8  Fälle) 
gibt  De  la  Cueva  die  unterschiedlichsten  Verhältnisse  mit  histo- 
logischen Beweismitteln  als  entwickelungsgeschichtliche  Momente 
der  Aneurysmen  an;  doch  fehlt  allen  Angaben  jede  auch  nur 
halbwegs  überzeugende  Kraft,  so  dass  wir  die  Arbeit  De  la 
Cueva's  über  Aneurysmen  trotz  ihres  Umfanges  in  keiner  Be- 
ziehung verwerthen  können. 

')  Do  la  Cueva,  Contribution.s  a  l'etiidc  des  anevrysmes  de  l'aorte.  Des 
ani'rvrysmes  multiples.  TMao  1881.  Varls. 

^)  A.  Gautiev,  Considörations  gc'-nerales  sur  les  amivrysmes.  Th^^He  1876. 

Paris. 

')  Mandron,  Anevrysmes  spotanes  en  genöral.   1866.  Paris. 

Eiipihger,  Pntliogcnesis  der  Aiioiirysmcii.  o 
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Von  Zuurdeeg'),  der  ein  Aneurysma  der  Aorta  mit  Per- 
foration in  den  rechten  Vorhof  beschreibt,  liegen  Beiträge  über 
die  Entstehnngsweise  wenigstens  dieses  Aneurysma  vor,  die  die 
Lehre  Köster 's  zu  bestätigen  bestimmt  sind.  In  der  Wand  des 
Aneurysma  kamen  mehrfache  geheilte  Risse  der  Intima  vor,  deren 
Enden  ziemlich  weit,  bis  auf  6  Ctm.,  auseinanderstehen,  und  deren 
Ränder  theils  mit  der  Media  fest  verwachsen,  theils  durch  den 
Blutstrom  aufgewühlt  sind;  die  Intima  zeigt  nirgends  Spuren  von 
Endarteritis  deformans;  dagegen  bieten  die  Media  und  Adventitia 
deutlich  wahrnehmbare  Zeichen  einer  Entzündung  dar.  Diese 
soll  sich  von  einer  Pericarditis  adhaesiva  aus  auf  die  äusseren 
Wandschichten  der  Aorta  fortgesetzt  haben,  und  im  Gefolge  der 
Peri-  und  Mesarteritis  ist  die  Ausdehnung  dieser  beiden  Aussen- 
schichten  entständen,  der  die  Intima  nicht  folgen  konnte,  und 
somit  einreissen  musste. 

Anders  müsste  sich  wohl  die  Erklärung  gestalten,  wenn 
man,  fast  naturgemässer,  annimmt,  dass  die  Pericarditis  adhaesiva 
sich  in  Folge  eines  schon  bestandenen  Aneurysma  gebildet  hatte. 

Wenn  wir  noch  die  in  den  jüngst  erschienenen  Lehrbüchern 
der  pathologischen  Anatomie  angeführten  Angaben  über  Aneu- 
rysmabildung  reproduciren ,  so  dürften  wir  so  ziemlich  das  dies- 
bezüglich Bekannte  erschöpft  haben.  Laboulbene'^  sagt  kurz: 
das  Aneurysma  bilde  sich  nach  theilweiser  oder  totaler  Ruptur 
der  arteriellen  Schichten.  Ziegler^)  gibt  an,  dass  die  häufigste 
Ursache  der  Aneurysmen  die  Arteriosclerose  sei,  besonders  wenn 
durch  diesen  Process  auch  die  Media  zerstört  werde;  auch  können 
Erkrankungen  der  Adventitia,  die  auf  die  Media  übergreifen, 
und  diese  zerstören,  dasselbe  leisten.  In  der  Aneurysmawand 
'findet  man  die  Intima  meist  atheromatös,  die  Muskelzellen  im 
fettigen  Zerfall  begriffen  oder  bereits  geschwunden,  und  die 
elastischen  Fasern  im  Zustande  körnigen  Zerfalls.  Dann  und 
wann  fehlt  die  Intima  oder  die  Media,  oder  Beide  zugleich. 


')  Zuurdeeg,  Dissertation.  Bonn  1883. 

')  Laboulböne,  Nouveaux  (-h-nients  d'anatomie  patbologiquc  dcscriptivo 

et  histologiquc.   1879.  p.  611. 

•■•)  Zicgler,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1883.  II.  1.  «i, 

und  1886.  II.  S.  74. 
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Orth^)  sagt  sehr  prägnant:  „das,  worauf  es  bei  der  Aneurysma- 
entwickeluug  ankömmt,  ist  die  Zerstörung  der  Muskulatur  und 
des  elastischen  Gewebes  der  Arterie  —  worauf  diese  beruht  ist 
gleichgiltig".  Dies  ist  ein  Satz,  der  im  Allgemeinen  sehr  richtig  ist, 
um  dessen  Erklärung  aber  sich  eben  Alles  bei  der  Patbogenesis 
der  Aneurysmen  dreht. 

Seit  jeher  haben  Angaben  über  die  sogenannten  miliaren 
Gehirnarterienaneurysmen  sich  eine  gewisse  Sonderstellung  in  der 
Lehre  von  den  Aneurysmen  gewahrt,  was  wohl  mit  dem  Umstände 
zusammenzuhängen  scheint,   dass  dieselben  in  unzertrennlicher 
Verbindung  mit  einer  anderen  Erkrankung,  nämlich  den  multiplen 
Gehirnhämorrhagien  sich  befinden.   Es  wird  somit  nicht  wunder- 
bar erscheinen,  wenn  sich  über  besagte  Aneurysmen  eine  eigene 
Litteratur  angesammelt  hat.    Eichler  2)  hat  in  sehr  dankens- 
werther  Weise  dieselbe  zusammengestellt,  und  auch  seine  eigenen 
Anschauungen  über  Gehirnarterienaneurysmen  mitgetheilt.  Nach 
dem  in  der  Einleitung  Mitgetheilten  müssen  wir  selbstverständlich 
von  den  einfachen  Capillarectasien ,   wie  solche  auch  im  Gehirn 
vorkommen,  und  von  einzelnen  Forschern  (Schröder  van  der 
Kolk,  Meynert,  Heschl)  zu  den  Aneurysmen  gerechnet  wurden, 
und  von  den  dissecirenden  Aneurysmen,  als  Rupturen  der  Arterien, 
absehen.    Wiewohl  schon  Rokitansky,  Cruveilhier  und  Vir- 
chow  die  Gehirnarterienaneurysmen  sehr  genau  gekannt  hatten, 
so  war  es  doch  Eulenburg der  sich  mit  ihnen  etwas  näher 
beschäftigt  hatte.     Er  erwähnt   die   bekannten  Beobachtungen 
Pestalozzi's,  der  in  der  Wand  der  Aneurysmen  alle  3  Schichten 
nachgewiesen  hat,  und  dann  die  Anschauungen  von  Brummer- 
städt  und  Mosherr  von  der  Verfettung  der  Muscularis,  als 
Grundbedingung  zur  Aneurysmenbildung.   Interessant  ist  die  An- 
gabe von  Gull,  der  ein  Aneurysma  der  A.  cerebelli  media  sah, 
und  als  ein  angeborenes  Leiden  betrachtete,  da  dessen  Wandung, 
zum  Unterschiede  von  den  übrigen  atheromatös  erkrankten  Arterien, 
frei  war  von  jeglicher  Veränderung.    Eulenburg  selbst  spricht 


')  Orth,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   1.   S.  247. 
-)  Eichler,  Zur  Pathogenese  der  Gehirnblutungen.    Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  XXII.  S.  1. 

')  Eulenburg,  Virchow's  Archiv.  Bd.  24. 
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sich  nicht  definitiv  über  die  Entstehungsvveise  der  gedachten 
Aneurysmen  aus.  Bestimmtere  Angaben  in  Bezug  auf  die  Patbo- 
genesis dieser  von  Bouchard  und  Charcot  als  miliarer  be- 
zeichneten Aneurysmen  machten  diese  Forscher  selbst,  nämlich 
dahingehend,  dass  sie  in  Folge  von  Periarteritis  mit  consecutiver 
Atrophie  der  Media  entständen,  und  durchaus  nicht  mit  der  ge- 
wöhnlichen Arteriosklerose  in  Zusammenhang  zu  bringen  wären. 
Roth^)  stellt  die  Bildung  der  Gehirnarterienaneurysmen  folgender- 
massen  dar:  Zuerst  entwickelt  sich  an  einer  Stelle  eine  dift'use 
cylindrische  Erweiterung  mit  Hypertrophie  der  Wand;  hierauf 
degenerire  die  Media  fettig  oder  amyloid,  worauf  die  sackartige 
Erweiterung  erfolge  (An.  passivum),  und  Adventitia  und  Intima 
derselben  sich  nachträglich  verdicken.  Zenker  spricht  sich 
besonders  entschieden  über  den  Unterschied  zwischen  wahren 
Aneurysmen  und  den  Rupturen  der  Innenschichten  der  Gehirn- 
arterien aus;  führt  aber  die  Entwickelung  der  Ersteren  auf 
Arteriosklerose  zurück 2).  Dasselbe  wird  auch  von  Weiss,  der  unter 
Leitung  Zenker's  arbeitete,  nachgewiesen.  Eichler  selbst  hat 
ausgiebige  Untersuchungen  über  Gehirnarterienaneurysmen  ange- 
stellt, und  denselben  ganz  rationeller  Weise  solche  über  die 
Structur  der  Gehirnarterien  vorausgeschickt.  In  letzterer  Bezie- 
hung macht  er  auf  eine  homogene  Schichte  der  Intima,  auf  der 
das  Endothel  aufliegt,  aufmerksam.  Im  Beginne  der  Aneurysma- 
bildung  soll  das  Endothel  einen  fettigen  Zerfall  eingehen,  und 
die  Intima,  nämlich  die  erwähnte  homogene  Schichte,  eine  Ver- 
dickung erfahren.  Sehr  wichtig  ist  die  Angabe  Eichler 's,  dass 
an  fertigen  Aneurysmen  die  Muscularis  erhalten  sei;  die  Muskel- 
zellen sind  zwar  nicht  regelmässig  angeordnet,  „sie  greifen,  ohne 
sich  zu  decken,  über-  und  nebeneinander,  und  werden  schmaler, 
länger  und  glänzender".  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  Ver- 
dickung der  Intima  enorm  zu.  Dabei  schwindet  die  Muscularis 
immer  mehr  und  mehr,  doch  nie  so  vollkommen,  dass  an  den 
Polen  des  Aneurysma  nicht  noch  Reste  derselben  nachgewiesen 
werden  könnten.    Inzwischen  sollen  sich  auch  zwischen  der  sich 


')  Roth,  Ueber  Gehirnapoplexie.   Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzte.  1874. 
')  Zenker,   Tagblatt  der  Naturforscher -Versammlung  in  Leipzig  1872. 
S.  159. 
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vermindernden  Muscularis  und  der  Externa  Wucherungsprocesse 
bilden.  Eichler  kommt  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  miliaren 
Hirnarterienaneurysmen  einer  chronischen  Arteritis,  die  identisch 
ist  mit  der  Arteriosclerose,  ihre  Entstehung  verdanken,  und  steht 
somit  auf  dem  Standpunkte  Zenker 's.  So  beachtenswerth  und 
in  unseren  späteren  Ausführungen  verwerthbar  die  Angaben 
Eichler's  sind,  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  schon  jetzt 
die  Bemerkung  fallen  zu  lassen,  dass  Eichler,  bei  der  so  minutiös 
ausgeführten  Histogenesis  der  gedachten  Aneurysmen,  keine  Er- 
wähnung über  die  Schicksale  der  elastischen  Schichte  gemacht 
hatte,  die  doch  geradezu  in  die  Augen  springend  sind,  und 
unseres  Erachtens  nach,  den  sogenannten  rothen  Faden  in  der 
Aneurysmenlehre  darstellen. 

Es  wird  nach  Allem,  was  soeben  über  miliare  Gehirnaneu- 
rysmen  vorgeführt  wurde,  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Er- 
krankung der  Gehirnarterien  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  die 
gleiche  ist,  ja  sogar  in  gewissen  Fällen  mit  dem,  was  wir  ein 
Aneurysma  nennen,  möglicher  Weise  gar  nichts  zu  thun  hat.  So 
bestreitet  auch  Kromayer')  die  Annahmen  Eichler's  über  die 
Bildungsweise  der  Aneurysmen  in  seinen  Fällen,  indem  er  sehr 
richtig  darlegt,  dass  in  Folge  der  von  Eichler  beschriebenen 
Erkrankung  der  Gehirnarterien  spindelförmige  Verdickungen  der 
Arterienwand,  Pseudoaneurysmen ,  aber  nicht  Aneurysmen  ent- 
stehen können.  Kromayer  selbst  studirte  ebenfalls  die  miliären 
Gehirn arterienaneurysmen,  und  kam  zu  den  Schlüssen,  dass  Peri- 
arteritis  und  die  colloide  Degeneration  der  Gehirngef ässe ,  die 
von  aussen  nach  innen  fortschreiten,  dann  zu  Aneurysmenbildung 
führen,  wenn  sie  in  Folge  von  Atrophie  und  colloider  Degene- 
ration der  Muscularis,  dieser  die  Widerstandskraft  genommen 
haben,  dem  Blutdruche  genügenden  Widerstand  zu  leisten,  ohne 
dass  eine  gleichzeitige  compensatorische  Hypertrophie  der  übrigen 
Gefässhäute  eingetreten  ist.  Nur  Veränderungen  der  Muscularis 
können  Aneurysmen  der  kleinen  Hirnarterien  hervorrufen.  Nach- 
dem ich  selbst  noch  Gelegenheit  finden  werde,  auf  diesen  Gegen- 


')  E.  Kromayer,   lieber  miliare  Aneurysmen  mid  colloide  Degeneration 
im  Gehirn.    Dissertation.  13onn  1885. 


38 


Belcannles  über  die  Palhogenesis  der  Aneurysmen. 


stand  zurückzukommen,  so  sei  mit  diesen  litterarischen  Angaben 
für  jetzt  gedient. 

Wie  die  Hirnarterienaneurysmen ,  so  nehmen  auch  die  soge- 
nannten embolischen  Aneurysmen  eine  für  sich  zu  besprechende 
Stellung  in  der  Aneurysmenlehre  ein.  Wir  finden  zunächst  dies- 
bezügliche Aufzeichnungen  bei  Ogle ')  und  Joliffe  Tuffnel-). 
Der  Erstere  beobachtete  nämlich  bei  einem  26jährigen  Manne 
mehrere  Aneurysmen  der  Aa.  coronariae  cordis  mit  Ruptur  eines 
derselben  in's  Pericardium.     Indem  zugleich  Endocarditis  der 
Aortenklappen  vorhanden  war,  so  erklärte  Ogle  die  Aneurysmen 
als  embolischen  Ursprunges.    Er  hatte  schon  bezüglich  solcher 
Aneurysmen  Erfahrungen  sich  gesammelt,  und  schon  früher  Notizen 
darüber  gemacht^).  —  Church*)  hat  anlässlich  seiner  Beobach- 
tungen von  inlracraniellen  Aneurysmen,  namentlich  bei  Herz- 
klappenkranken jüngeren  Leuten  die  Anschauung  ausgesprochen, 
dass  diese  Aneurysmen  einen  embolischen  Ursprung  hätten.  Er 
meinte,  dass  durch  die  Emboli,  die  von  den  erkrankten  herz- 
klappen  herrühren,  die  Gehirngefässe  an  den  betretfenden  Stellen 
nur  theilweise  verschlossen  werden.   Darauf  werden  Ernährungs- 
störungen in  der  Gefässwand  und  im  umgebenden  Gewebe  platz- 
greifen, durch  welche  eine  Nachgiebigkeit  derselben  bedingt,  und 
die   Entwickelung  eines  Aneurysma   ermöglicht   werde.  Auch 
E..  W.  Smith ^)  hat  miliare  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  beob- 
achtet, und  die  Entstehung  derselben  theils  auf  Erkrankung  der 
Gefässwände,  theils  aber  auch  auf  Embolie  zurückgeführt.  Viel 
bestimmter  spricht  sich  Ponfick'')  über  diese  Art  der  Aneu- 
rysmen aus,  und  von  ihm  rührt  auch  der  Namen  embolische 
Aneurysmen   her.     Er    beobachtete    und   untersuchte  genau 
mehrere  Fälle  von  Aneurysmen  verschiedener  Arterien  bei  Indi- 


')  Ogle,  St.  Georges  Hosp.  Rep.   1867.  II.  p.  285. 
')  Joliffe^^Tuffnel,  Dubl.  medical  Journal.  1866. 

•'')  Tran8action,s  of  Patholog.  Society.  VIII.  —  Med.  Times  and  Gazette. 
1866,  und  Transactions  of  Pathology  Society.  XV. 

')  Clin r eil,  On  tlie  formation  of  aueurysnis  and  especielly  intracraniel 
aneurysni8  in  carly  life.    St.  IJartholoni.  Hosp.  Reports.  VI.  p.  09. 

5)  R.iW.  Smith,  Rep.  of  Dublin  Society.   1870.  p.  443. 

'•)  Polnfick,  lieber  embolische  Aneurysmen.  Virchow'.s  Archiv,  Hd.  58. 
S.  528;flf.  und  Bd.  67.   S.  384. 
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viduen,  die  an  verrucöser  Endocarditis  unterschiedlicher  Klappen 
gelitten  hatten,  und  kam  zu  der  Ueherzeugung,  dass  die  Embolie 
die  Bildung  der   Aneurysmen  bedingt  hatte.     Seiner  Angabe 
nach  gehört  zur  Bildung  der  embolischen  Aneurysmen  ein  starrer, 
kalkiger  Embolus,   der   sich  hinter  der  Theiluugsstelle  einer 
Arterie  festsetzen   muss,   um  welche  herum  eine  nachgiebige, 
weiche  Umgebung  sich  vorfindet.    Der  Anstoss  zur  Aneurysmen- 
bilduug  erfolge  rein  mechanisch,  indem  der  starre,  spitze  oder 
kantige  Embolus  die  Arterienwand  in  Folge  des  gesteigerten 
Blutdruckes  verletze.    Ponfick  vindicirt  hiermit  dem  Embolus 
eine  mechanische  Wirkungsweise,  und  die  von  ihm  erörterten 
Aneurysmen  könnten  eigentlich  den  Eindruck  von  Rupturen  der 
Arterieuwand  mit  nachfolgender  Blutung  und  Blutsackbildung  um 
die  Perforationsöffnung  herum  erwecken,  und  würden  sich  als- 
dann als  Arterienerkrankungen  sui  generis  (Traumen  der  Arterien) 
dem  Rahmen  vorliegender  Studien  entziehen,     Es  möge  aber 
vorderhand  nur  auf  die  Untersuchungen  und  Ansichten  Pon- 
fick's  bezüglich  der  embolischen  Aneurysmen  hingewiesen  und 
bemerkt  werden,  dass  ihnen  doch  eine  gewisse  Bedeutung  in  der 
Pathogenesis  der  Aneurysmen  zugemessen  werden  muss,  worauf 
an  bestimmter  Stelle  noch  zurückgegriffen  werden  soll. 

Von   embolischen  Aneurysmen   sprachen   aus   eigener  Er- 
fahrung,  nach  gemachten  Untersuchungen,   noch  Goodhart'), 
Barlow^)  und  Bertrand       Goodhart  bemerkt,  dass  die  von 
Ponfick  gegebene  Erklärungsweise  der  embolischen  Aneurysmen 
nicht  zureichend  erscheine,  weil  die  betreffenden  Emboli  nicht 
immer  starr  und  kalkig  sind  (was  ja  übrigens  auch  Ponfick 
[Ebendas.  S.  551]  selbst  hervorgehoben  hat.    D.  V.),  und  er 
glaubt,  eher  annehmen  zu  sollen,   dass  wenn  die  Verstopfung 
einer  Arterie  vor  einer  Gablung  stattfindet,  und  sich  an  dieselbe 
in  fortgepflanzter  Weise  Gerinnungen  anschliessen ,  diese  durch 
den  Blutdruck  zusammengedrückt  werden,  und  dadurch  sich  eine 
Erweiterung  der  Arterie  bilde.    Bar  low  geht  noch  einen  Schritt 
weiter  und  meint,  dass  durch  Embolie  eine  Arteritis  hervor- 

')  Goodhart,  Transaction  of  Pathology  Society.  XXVIII.  p.  106. 
')  Barlow,  Med.  Times.   April  1877. 

')  Bertraiid,   Contributions  ä  l'etude  des    oblitörations  mösenteriques. 
Thöse.  Paris  1878. 
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gerufen  werde,  und  in  dem  Verlaufe  dieser  sich  ein  Aneurysma 
embolicura  entwickeln  könne.  Endlich  machte  Bertrand  aut 
Obliterationen  und  Aneurysmen  der  Aa.  meseraicae  aufmerksam,  die 
durch  Thrombosen  und  Embolien  hergestellt  worden  sein  mochten. 

Hiermit  seien  die  bis  auf  die  jüngsten  Zeiten  bekannt  ge- 
wordenen Angaben  über  die  Pathogenese  der  Aneurysmen  in 
kurzen  Umrissen  wiedergegeben.  Wie  ersichtlich  ist,  so  sind  die- 
selben gar  nicht  so  sparsam,  und  dabei  doch  so  verschieden,  dass 
es  fast  scheinen  könnte,  dass  entweder  das  Aneurysma  einmal 
eine  solche  und  das  andere  Mal  eine  andere  Erkrankung  des 
Arterienrohres  vorstelle,  oder  dass  von  den  unterschiedlichen 
Autoren  nur  einzelne  Momente  aus  ihren  Beobachtungen  hervor- 
gehoben, und  diese  für  die  wichtigsten  sc.  massgebenden  bei  der 
Beantwortung  der  Frage  nach  der  Pathogenesis  der  Aneurysmen 
erklärt  wurden.  Andere  Umstände  gibt  es  auch  noch,  die  die 
Divergenz  der  Ansichten  erklären  dürften,  nämlich  die,  dass 
entweder,  wie  dies  namentlich  von  den  älteren  Autoren  gilt,  die 
Histogenesis  nicht  genauer  berücksichtigt  werden  konnte,  oder 
dass,  wenn  auch  alle  Momente  der  Pathogenesis  in  Betracht  ge- 
zogen worden  waren,  zu  wenig  Fälle  oder  nur  eine  gewöhnliche 
Form  des  Aneurysma,  und  dazu  nur  eines  Arterienrohres  (Aorta), 
als  Forschungsmateriale  gedient  hatten. 

Es  kann  allerdings  nicht  übersehen  werden,  dass  in  fast 
allen  aufgestellten  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
ein  Moment  in  übereinstimmender  Weise  hervorgehoben  wird, 
nämlich  die  Schwächung  oder  der  Schwund  der  Media.  Aber 
gerade  diese  Erscheinungen  erfahren  die  mannigfaltigsten  Deu- 
tungen, unter  denen  die  mechanische  (v.  Recklinghausen)  und 
die  entzündliche  (Köster)  die  Hauptrolle  spielen. 

Die  eigenen  Untersuchungen  lehrten  nur  zu  bald,  dass  es 
wirklich  auf  diese  Erscheinungen  ankomme,  und  dass  dieselben 
auf  das  Genaueste  durchmustert  werden  müssen,  wenn  die  Patho- 
genesis einer  so  wohlcharakterisirten  Erkrankuug,  wie  eine  solche 
das  Aneurysma  vorstellt,  unter  einem  allseitig  übereinstimmenden 
Gesichtspunkte  aufgefasst  werden  soll.  Indem  ich  mich  dieser 
Aufgabe  unterzogen  hatte,  wurde  ich  mir  auch  sofort  der  Mittel 
und  Wege  bewusst,  mit  und  auf  welchen  jene  gelöst  werden 
konnte,  und  welche  bereits  in  der  Einleitung  angedeutet  wurden. 
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Die  wesentlichste  Förderung  der  gegebenen  Aufgabe  bestand 
darin,  dass  Aneurysmen  der  verschiedensten  Arterien,  in  ihrer 
verschiedensten  Form,  und  endlich  in  dem  verschiedensten  Alter 
ihres  Bestehens  untersucht  werden  mussteu.  Wie  bei  allen  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Fragen  es  zur  Hauptsache  gehört, 
jüngste  Entwickelungsstadien  so  viel  als  möglich  in  Betracht  zu 
ziehen,  so  habe  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen,  Entwickelungs- 
stadien der  Aneurysmen  insbesonders  zu  untersuchen.  Nach  sorg- 
fältiger Durchmusterung  der  zur  Verfügung  stehenden  Fälle 
musste  es  gelingen,  diesen  Fällen,  die  das  Entwickelungsstadium 
des  Aneurysma  darbieten,  zunächst  solche  anzuschliessen,  die  das 
vollendete  Bild  derselben  repräsentiren.  Auf  diese  folgen  dann 
jene  Fälle,  die  Zeichen  eines  kürzeren  und  dann  längeren  Ver- 
laufes an  sich  tragen.  In  allen  Fällen  sind  an  den  üebergangs- 
stellen  der  Arterien  —  in  die  Aneurysmawand  Veränderungen 
der  Media  und  speciell  des  elastischen  Gewebes  wahrzunehmen. 
Dieselben  sind,  soweit  sie  die  Media  betreifen,  etwas  verschieden ; 
dafür  aber  sind  sie,  insoweit  sie  das  elastische  Gewebe 
belangen,  stets  und  in  jedem  Falle  gleich;  nämlich:  in 
jedem  Falle  erscheint  das  elastische  Gewebe  an  der 
Uebergangsstelle  der  Arterien  —  in  die  Aneurysma- 
wand abgerissen,  unbeschadet  der  Continuität  der 
sämmtlichen  oder  einzelnen  übrigen  Arterienwand- 
schichten. 

Indem  der  Riss  der  Elastica  am  Eingangsrande  des  Aneu- 
rysma als  das  stets  sich  wiederholende  pathognomonische  Merk- 
mal desselben  beobachtet  werden  kann,  so  ergibt  sich  von  selbst 
die  Aufgabe,  das  „Wie"  und  „Warum"  des  Risses  zu 
erforschen.  Dasselbe  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich.  Nach 
sorgfältiger  und  allseitiger,  namentlich  histologischer  Untersuchung 
konnte  es  gelingen,  nachzuweisen,  dass  für  bestimmte  Fälle 
ein  bestimmter  Hergang  des  Elasticarisses  gelte,  und 
dass  nach  demselben  sich  immer  eine  bestimmte  eigen- 
thümliche  Art  des  Aufbaues  des  Aneurysma  selbst 
richte. 

Diese  Wahrnehmungen  veranlassten  es,  dass  sämmtliche 
beobachteten  Fälle  nach  diesem  pathogenetischen  Sinne  in  geson- 
derte Reihen,  die  nun  in  den  folgenden  Capiteln  vorgeführt 
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werden  sollen,  abgetheilt  werden  können.  In  jeder  dieser  Reihen 
finden  sich  Aneurysmen,  die,  wiewohl  in  Bezug  auf  ihr  äusseres 
Aussehen  verschieden,  in  dem  wesentlichsten  und  wichtigsten 
Punkte,  nämlich  in  pathogenetischer  Beziehung  sich  vollständig 
gleichen.  Sollte  sich  dann  zum  Schlüsse  herausstellen,  dass 
sämmtliche  denkbaren  Aneurysmen  sich  in  den  aufgestellten 
Reihen  unterbringen  lassen,  dann  würden  sie  streng  gesonderte 
Theile  einer  vollständigen  Eintheilung  der  Aneurysmen  vorstellen. 
Eine  solche  Eintheilung,  weil  dem  Studium  der  Pathogenesis  ent- 
sprossen und  auf  ätiologischer  Basis  beruhend,  bietet  die  sicherste 
Gewähr  für  die  angestrebte,  allseitig  übereinstimmende  Auffasiing 
einer  der  wichtigsten  Erkrankungen  der  Arterien,  nämlich  der 
Aneurysmen. 


III.  Das  congenitale  Aneurysma. 

(Periarteritis  nodosa  —  Kussmaul-Maier;   Multiple  Aneurysmen  der 
mittleren  und  kleineren  Arterien  —  P.  Meyer.) 

Um  einem  durch  die  vorstehende  Ueberschrift  dieses  Capitels 
erweckten  Befremden  sofort  zu  begegnen,  will  ich  in  Vorhinein 
bemerken,  dass  die  Bezeichnung  congenitales  Aneurysma 
gewählt  wurde,  um  dem  ätiologischen  Principe  bei  der  Charakte- 
risirung  des  Aneurysma  treu  zu  bleiben.  Es  bezieht  sich  daher 
das  Epitheton  „con genitales"  auf  die  ursächliche  Grundlage  der 
nun  in  Betracht  zu  ziehenden  Aneurysmen,  und  nicht  etwa  darauf, 
dass  das  Aneurysma  mit  aui  die  Welt  gebracht  wird,  oder  ange- 
boren im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  wäre.  Es  beruht 
nämlich  die  Entwickelung  dieser  Sorte  von  Aneurysmen  auf 
einer  angeborenen  Debilität  der  elastischen  Eigen- 
schicht fast  nur  kleiner  und  kleinster  Arterien,  wie 
dies  nachzuweisen  versucht  werden  wird.  Solche  Aneurysmen 
kommen  äusserst  selten  vor,  und  wurden  dieselben  näher  zuerst 
von  Kussmaul  und  Maier')  beschrieben,  die  dieser  eigenthüm- 

')  Kussmaul-Maier,  R.,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  cigen- 
thümliche  Arterienerkrankunfr  (P(;riarteritis  nodosa)  die  mit  M.  Brightii  und  rapid 
fortschreitender  allgemeiner  Muskcllähmung  cinhergeht.  Arcliiv  f.  klin.  Medicni. 
Bd.  I.  S.  484. 
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liehen  Arterienerkrankung  den  Namen  Periarteritis  nodosa 
gegeben  hatten.    Ich  wählte  diese  Bezeichnung  nicht,  weil  sie 
thatsächlich  nicht  das  bedeutet,   auf  was  sie  bezogen  wurde. 
P.  Meyer')  veröffentlichte  in  musterhafter  Weise  einen  hierher- 
gehörigen Fall,   und  erkannte  sofort  den  aneurysmatischen  Cha- 
rakter desselben.    Er  wählte  die  sonst  sehr  gute  Bezeichnung 
„multiple  Aneurysmen".    Die  Multiplicität  kommt  aber,  und 
zwar  in  ebenso  charakteristischer  Weise,  einem  in  ätiologischer 
Beziehung  ganz  anderswerthigen  Aneurysma  zu,  und  bedeutet 
eigentlich  nur  die  Form,  die  Art  und  Weise  des  Vorkommens 
eines  Aneurysma,  und  nicht  sein  principielles  Wesen.   Vor  Kuss- 
maul-Maier  hatten  Pelletan^),  Michaelis  und   Matani  je 
einen  Fall  beobachtet,  den  man  in  diese  Sorte  von  Aneurysmen 
zu  rechnen  sich  bestimmt  fühlen  könnte.    Der  Fall  Pelletan's 
betraf  einen  in  Folge  allgemeiner  Cachexie  zu  Grunde  gegangenen 
Mann,  der  63  Aneurysmen  an  sich  auffinden  Hess.  Michaelis 
sah  einen  Mann,  der  von  seiner  frühesten  Jugend  an  9  Stück 
wahrer  Pulsadergeschwülste  am  linken  Arm  hatte,  die  er  „als 
wahrscheinliche  Fehler  der  ersten  Bildung"  gedeutet  hat. 
Matani  berichtet  von  seinem  Falle:  „in  quo  innumera,  dispersa 
reperta  fuere  per  Universum  corpus  aneurysmata." 

Vor  Kussmaul-Maier  hatte  auch  Rokitansky  einen  Fall 
beschrieben,  der  schon  seinem  Aeusseren  nach  unbedingt  zu  den 
uns  nun  interessirenden  Aneurysmen  gezählt  werden  muss, 
während  der  jüngst  bekannte  und  auch  histologisch  untersuchte 
Fall  von  Weichselbaum-Chvostek^)  herrührt. 

Bei  der  so  ausserordentlichen  Seltenheit  der  hierhergehörigen 
Fälle  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  ich,  trotz  des  mir  immer 
zu  Gebote  stehenden,  grösseren  Materiales,  Nichts  Derartiges 
gesehen  hatte.  Ich  wünschte  mir  aber  eine  eigene  Anschauung 
dieser  merkwürdigen  Aneurysmen,  um  mir  auch  ein  ürtheil 
bilden  zu  können  über  die  Natur  derselben,  und  hauptsächlich, 

')  P.  Meyer,  Ueber  Periai-teritis  nodosa  oder  multiple  Aneurysmen  der 
mittleren  imd  kleineren  Arterien.    Virchow's  Archiv.  Bd.  74.  S.  277. 

^)  Pelletan,  Clinique  chirurgicale  ou  memoires  et  observations  de  Chirurgie 
clini(iue  et  sur  d'autres  objets  etc.  etc.    T.  I.  Paris  1810.  8. 

Weichselbaum-Chvostck,  Allgemeine  Wiener  mcdicinischc  Zeitung. 
1877.  No.  28. 
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um  mir  das  Bild  der  Pathogenesis  des  Aneurysma  vollständig 
ausmalen  zu  können.  Dieser  Wunsch  wurde  mir  erfüllt  durch 
die  besondere  Güte  meines  Freundes,  des  Herrn  Prof.  Kundrat 
in  Wien,  der  mir  zwei  Präparate  zum  Studium  überliess,  von 
denen  jedes  für  sich  einen  das  hierhergehörige  Aneur^^sma 
illustrirenden  Fall  vorstellt.  Das  eine  Präparat  ist  das  Herz  - 
eines  10jährigen  Mädchens,  das  Kundrat  im  Jahre  1875  obducirt 
hatte,  und  das  andere  Präparat  ist  ein  Stück  des  Dünndarm- 
Mesenterium,  das  jenem  patenten  Falle  entnommen  wurde,  den 
schon  im  Jahre  1852  Rokitansky  beschrieben  hatte.  Ich  kann 
nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  meinem  Freunde,  Herrn  Professor 
Kundrat  für  seine  ausserordentliche  Liberalität  meinen  schönsten 
Dank  öffentlich  auszusprechen. 

Fall  1.  Das  Herz  (Präparat  351  der  Grazer  Sammlung)  von 
einem  10jährigen  Mädchen  (Fig.  1),  das  im  St.  Annen  Kinder- 
hospitale zu  Wien  im  Jahre  1875  gestorben,  und  von  Herrn 
Professor  Kundrat,  damals  noch  Assistenten  in  Wien,  obducirt 
worden  war.  Leider  ist  das  Protokoll  über  diese  Section  ver- 
loren gegangen;  doch  weiss,  einer  freundlichen  mündlichen  Mit- 
theilung zu  Folge,  Prof.  Kundrat  sich  bestimmt  zu  erinnern, 
dass  allgemeiner  auffallender  Marasmus  die  Todesursache  gewesen, 
und  dass,  betreffs  localer  Veränderungen,  das  Herz  mit  seinen  • 
unendlich  vielen  Aneurysmen  aufgefallen  war.  An  den  übrigen 
Organen  sei  nichts  Bemerkenswerthes  gewesen;  und  ganz  be- 
sonders wären  syphilitische  Veränderungen  Herrn  Prof.  Kundrat, 
dem  schon  damals  erfahrenen  Kenner  solcher,  nicht  entgangen, 
wenn  sie  vorhanden  gewesen  wären.  Anamnestisch  ist  über  das 
Kind  auch  Nichts  bekannt;  nichtsdestoweniger  spricht  das  vor- 
liegende Herz  genügend  für  die  Annahme,  dass  der  Fall,  dem 
dasselbe  gehört,  sich  jenen  früher  angeführten  Fällen  innig  an- 
schliesst  und  somit  die  Reihe  jener  Aneurysmen  erweitert,  denen 
ich  eine  congenitale  ursächliche  Grundlage  vindiciren  möchte. 

Das  Herz  besitzt  (am  Spirituspräparate  gemessen)  eine  Länge,  in  der  Rich- 
tung von  der  Spitze  bis  zur  Basis  der  Aorta,  von  7,8  Ctm.,  und  misst  in  der 
grösöten  Breite  9  Ctm.,  wovon  auf  das  künstlich  erweiterte  rechte  Herz  3,8  Ctm., 
und  somit  auf  das  zusammengezogene  linke  Herz  5,2  Ctm.  entfallen;  die  Herz- 
spitze ist  ganz  und  gar  dem  linken  Herzen  zugehörig,  und  das  ganze  Herz  hat 
die  Form  eines  Dreieckes.    Das  linke  Herz  misst  im  inneren  Umfange  11  Ctm., 
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und  sieht  sich  eutachiedeii  erweitert  an;  seine  Wandung  ist,  an  der  dicksten 
Stelle  gemessen,  9  Mm.  dick;  das  Endoeard  desselben  allenthalben  zart  und 
gjji^.  —  Trabekularschicht  ist  besonders  dünn,  und  die  einzelnen  Trabekeln 
derselben  abgeplattet;  die  Grundtrabekel  der  bicuspidalen  Klappen  schlank; 
sämmtliehe  Klappen  des  linken  Herzens  sehr  zart  und  wohigeforrat.  Längs  der 
Schliessungslinie  der  vorderen  bicuspidalen  Klappe  finden  sich  in  Form  eines 
linearen  Saumes  winzigste  Auflagerungen  von  Faserstoff;  ebensolche  auch  an 
einzelnen  Stellen  der  Schliessungslinien  der  hinteren  bicuspidalen  Klappe.  Am 
seitlichen  Durchschnitte  des  linken  Herzens  erscheint  die  Wandmuskulatur  in  fast 
regelmässiger  Weise  und  in  gleichen  Abständen  durchzogen  von  weissen  Streifchen, 
die  vom  Epicardium  her,  schräg  gegen  die  Innenschichten  ziehen,  die  da  und  dort 
etwas  dichter  und  blässer  erscheinen,  als  die  Aussenschichten.  Das  rechte  Herz 
ist  kürzer  als  das  linke,  indem  das  untere  Ende  desselben  bis  3,5  Ctm.  über  dem 
Spitzenende  des  linken  Herzens  zu  stehen  kommt.  Sein  innerer  Umfang  misst 
kaum  6  Ctm.,  seine  Wand  ist  kaum  2  Mm.  dick,  ihre  Trabekelschichte  minder- 
kräftig; die  sämmtlichen  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  sehr  zart  und  wohl- 
geformt. 

Die  Anordnimg  der  grossen  Gefässe  ist  die  gewöhnliche.  Die  Pulmonalis 
misst  am  Klappenrig  5  Ctm.  im  Umfang,  die  Aorta  hat  an  gleicher  Stelle  einen 
Durchmesser  von  1,5  Ctm.  Beide  grossen  Gefässe  zeigen  die  gewöhnlichen 
Wandverhältnisse  und  die  entsprechende  Verzweigung  in  ihren  grossen  ersten 
Aesten,  an  welchen  letzteren  ebenfalls,  soweit  sie  vorhanden  sind,  keine  Verände- 
rungen wahrnehmbar  erscheinen. 

Die  Ostien  der  beiden  Aa.  coronariae  cordis  sind  gewöhnlich 
weit  und  beschaffen;  sie  messen  in  etwas  gespanntem  Znstande 
2  Mm.  in  der  Breite.  Die  A.  coronaria  sin.  erweitert  sich  sofort 
nach  ihrem  Abgange,  knapp  vor  der  Theilungsstelle  in  den 
horizontalen  und  longitudinalen  Ast,  auf  ihrer  rechten  und  linken 
Seite  zu  je  einem  halbkuglig  aufsitzenden  Aneurysma  von  4  Mm. 
Höhe  und  4  Mm.  Basis,  zu  welchem  jeden  eine  kaum  1  Mm.  weite 
Oeffnung  führt,  aus  jedwelcher  die  Spitze  eines  in  jedem  Aneu- 
rysma befindlichen  Thrombus  hervorragt.  Der  horizontale  Ast 
der  A.  coronaria  sin.  ist  von  seinem  Beginne  an,  bis  zur  Mitte 
der  Höhe  des  linken  Randes  des  linken  Herzens,  bis  wohin  man 
ihn  mit  der  Scheere  verfolgen  kann,  besetzt  mit  dicht  aneinander- 
stüssenden  Aneurysmen,  die  an  Grösse  gegen  die  Peripherie  zu 
abnehmen.  Während  sie  hier  nur  knöpfchenförmige  Ausbuch- 
tungen der  Gefässwand  darstellen,  bieten  sie  sich  an  dem  cen- 
tralen Abschnitte  als  deutliche  Säckchen  von  bis  4  Mm.  Durch- 
messer dar.  Auch  der  longitudinale  Ast,  und  dessen  erste  über 
die  Mitte  der  Vorderwand  des  linken  Herzens  sich  verbreitende 
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Verzweigung  (siehe  Figur  1)  bieten  längs  ihres  ganzen  Ver- 
laufes bis  zur  Herspitze  ganz  gleiche  Veränderungen.    An  den- 
selben finden  sich  unzählbare,  mehr  weniger  dicht  aneinander 
stossende,  bald  dieser  bald  jener  Wandstelle  aufsitzende,  oder 
auch  die  ganze  Circuraferenz  einnehmende,  theils  deutlich  sack- 
artige, theils  knöpfchenförmige  Erweiterungen  ohne  regelmässige 
Grössenschwankungen  vor.   Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden  und 
schwankt  zwischen  3-7  Mm.;  dort,  wo  die  beiden  ersten  grossen 
Aeste  der  A.  coronaria  sin.  sich  abzweigen,  wie  auch  an  den 
unterschiedlichen  weiteren   Theilungsstellen  für  die  peripheren 
und  Muskelästchen,  finden  sich  besonders  reichliche,  zu  förmlichen 
maulbeerartigen  Gebilden  zusammengehäufte  Erweiterungen,  an 
denen  mau  oft  genug  die  Theilungstellen  der  feineren  Aeste  er- 
kennen kann.     Soweit  man   diese   letzteren   mit  Messer  und 
Scheere  verfolgen  kann,  bilden  sie  in  Folge  unzähliger,  auf- 
sitzender Erweiterungen  perlschnurartige  Stränge,  als  deren  end- 
liche Ausläufer  man  die  an  dem  Durchschnitte  des  linken  Herzens 
erwähnten  weissen  Streifcheu  erkennen  kann.    Reichliche,  und 
namentlich  die  grösseren  sackartigen  Erweiterungen  schimmern, 
wie  man  dies  noch  am  Spirituspräparate  sehen  kann,  röthlich 
durch,  und  es  sind  dieselben  auch  mit  concentrisch  geschichteten 
oder  Luch  soliden,  rostfarbenen  Thrombenmassen  gefüllt.  Ebenso 
reichliche,  und  dann  die  kleineren  Erweiterungen  sind  leer.  Nach 
Eröffnung  unterschiedlicher  so  veränderter  Aeste  der  A.  coronaria 
sin  bietet  sich  ein  gleiches  Bild  dar:  Wechselständig  finden  sich 
Oeffnungen,  verschieden  an  Zahl  und  Grösse,  in  den  verschiedenen 
Aesten;  immer  aber  stehen  sie  in  ungeradem  Verhältniss  zu  den  Er- 
weiterungen, in  die  sie  hineinführen.    Je  grösser  die  Letzteren, 
desto  kleiner  die  Oeffnung.  In  solchen  Fällen  sind  auch  die  Ran- 
der derselben  dicker  und  iörmlich  gewulstet.   Je  kleiner  die  Er- 
weiterung, desto  weiter,  glätter  und  dünnrandiger  die  Oeffnung. 
Die  Wände  der  sackigen  Dilatationen  sind  mässig  dick,  mit  der 
Umgebung  recht  innig  verwachsen.    An  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders über  den  Abzweigungspunkten,  erscheint  das  Gefassrobr 
auf  kürzeste  Strecken  in  der  ganzen  Circumferenz  ampullenartig 
erweitert     An  den  in  die  Muskelsubstanz  hineintretenden  Ge- 
fässchen  sind  die  geschilderten  Verhältnisse  in  geringergradigen 
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Dimensionen  ausgesprocheu,  so  dass  sie  sich,  äusserlich  be- 
trachtet, als  unregelmässig  verdickte  Gef ässstränge  ansehen ;  wenn 
man  jedoch  die  äusseren,  offenbar  advcntitiellen  Schichten  ablöst, 
so  treten  sofort  auch  hier  die  ungewöhnlich  zahlreichen,  aber 
winzigen  Erweiterungen  auch  dieser  Gefässästchen  zum  Vor- 
schein. 

Ganz  dasselbe  Verhalten  bietet  die  A.  coronaria  dextra  dar. 
Gleich  nach  ihrem  Abgange,  knapp  vor  ihrer  ersten  Theilung, 
zeigt  sie  allseitig  aufsitzende,  sackige  Erweiterungen  von  Grösse 
und  Beschaffenheit  derer  an  der  linken  A.  coronaria.  Der  auf 
das  rechte  Herzohr  übergehende  Ast  derselben,  zeigt  wieder 
solche  Bildungen,  so  dass  die  Aussenfläche  des  rechten  Herz- 
ohres von  perlschnurartigen  Strängelchen  durchzogen  erscheint. 
Wie  nun  die  Vorderfläche  des  linken  Herzens,  so  ist  auch  die 
Hinterfläche  in  Folge  der  gleichartigen  Veränderungen  der  A.  coro- 
naria dextra  eigenthümlich  gezeichnet. 

Die  Aorta  descendens  hat  einen  Durchmesser  von  12  Mm., 
besitzt  entsprechend  dicke  Wandungen,  und  ist  an  ihrer  Innen- 
fläche vollständig  glatt.  Die  an  der  Aorta  descendens  sich  noch 
vorfindenden,  beiden  ersten  Paare  der  Aa.  intercostales,  und  die 
rechte  A.  intercostalis  tertia  besitzen  enge  und  wie  gewöhnlich 
beschaffene  Abgangsöfi"nungen.  Hinter  ihrem  Abgange  jedoch  er- 
weitern sie  sich  auffallend,  um  nach  einer  Strecke  von  5,5  Mm. 
zur  normalen  Dicke  zurückzukehren,  und  gleich  darauf  wieder 
flieh  zu  verdicken.  Im  Verlaufe  der  zweiten  Erweiterung  sind 
die  Aa.  intercostales  durchschnitten.  In  den  erweiterten  Stellen 
finden  sich  lockere  Gerinnsel;  ihre  Wandung  ist  etwas  dicker, 
besonders  im  Verhältniss  zu  der  Dünne  der  Wandung  des  förmlich 
leistenartig  vorspringenden,  nicht  erweiterten  Zwischenstückes 
zwischen  den  Erweiterungen  der  Aa.  intercostales. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles  lieferte  Re- 
sultate, die  ganz  und  gar  mit  denen  übereinstimmen,  die  die 
Untersuchung  des  zweiten  Falles  zu  Tage  gefördert  hatte.  Es 
erscheint  also,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  zweckmässig, 
dieselben  gleichzeitig  vorzulegen,  und  mithin  zunächst  den  Fall  II 
selbst  in  Betracht  ziehen. 

M\  II.  Er  betrifft  die  Untersuchung  eines  Stückes  des  Dünn- 
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darmgekröses  von  jenem  Falle,  den  Rokitansky')  beschreibt 
und  abbildet.  Vor  Allem  möchte  ich  aber  betonen,  dass  es  mir 
nicht  im  Geringsten  einfällt,  irgend  eine  ControUe  oder  Nach- 
untersuchung vorliegender  Arbeit  des  unsterblichen  Meisters  zu 
üben.  Es  lag  vielmehr  einzig  und  allein  in  meiner  Absicht,  die 
Details  dieses  P'alles,  auf  die  sich  einzulassen,  offenbar  nicht  in 
der  Absicht  Rokitansky 's  gelegen  hatte,  zu  studiren,  und  die 
üebereinstiramung  des  Falles  selbst,  bezüglich  sänimtlichev,  nament- 
lich auch  histologischer  Merkmale,  mit  denen  aus  der  jüngeren 
Zeit  und  mit  meinem  ersten  Falle  zu  constatiren.  Daher  kommt 
es  auch,  dass  ich  durch  die  Abbildung  des  mir  zur  Untersuchung 
überlassenen  Mesenteriumstückchens,  in  förmlich  fortsetzender 
Weise  die  Abbildung  aus  Rokitansky's  Werk,  in  welcher 
wegen  der  grossen  Anlage  derselben,  auf  die  feinsten  Arterien 
nicht  Rücksicht  genommen  werden  konnte,  zu  ergänzen,  bestrebt 
war.  Der  Vollständigkeit  wegen  sei  der  ganze  Fall  in  Kurzem 
hiermit  recapitulirt. 

Plobner  Wenzel,  23  Jahre  alt,  starb  nach  12  tägiger  Krankheitsdauer  an 
Dysenterie.  (6.  November  1848.)  Bei  der  Section  zeigte  sich  allgemeine,  hoch- 
gradige Atrophie.  Das  Gehirn  war  leicht  ödematös,  ebenso  die  Lungen.  Rechts 
oben  bestand  eine  Pleuritis  fibrinosa  visceralis.  Das  Herz  contrahirt,  mit  Sehnen- 
flecken bedeckt,  scheinbar  atrophisch.  Die  Leber  von  acuten  Abscessen  durch- 
setzt. Die  Milz  normal,  um  sie  herum  Peritonitis.  Im  Colon  descendens  dysen- 
terische Geschwüre.    Nieren  von  älteren  Infarkten  und  Infarktnarben  durchsetzt. 

„Schon  bei  der  Besichtigung  des  Herzens  wurde  man  durch  den  Anblick 
der  Coronararterien,  ebenso  bei  der  Untersuchung  der  Leber,  besonders  aber  beim 
Hinblick  auf  die  Gekröse  auf  eine  ausgebreitete  Abnormität  im  arteriösen  Gefäss- 
systeme  aufmerksam.  Sämmtliche  Arterien,  mit  Ausnahme  der  Aorta  und  der 
meisten  ansehnlicheren  primitiven  Aeste  derselben,  fenier  mit  Ausnahme  der 
Himarterien,  waren  aneurysraatisch  i.  e.  sie  waren  mit  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen, länglich  runden,  runden,  seitlich  aufsitzenden,  hirsekorn-,  hanfkora-, 
erbsen-  bis  selbst  haselnussgrossen  Aneurysmen  besetzt,  welche  von  Fibringerinnsel 
(frischeren  und  älteren  Datums)  ausgefüllt  waren.  Insbesondere  fanden  sich 
gemeinhin  grössere  Aneurysmen  nächst  der  Abgangsstellc  eines  Zweiges  vor.  Zu 
ihnen  führten  grössere  oder  kleinere,  oft  nur  eben  wahrnehmbare,  nadelstich- 
grosse  Oeflfnnhgen  im  Gefässrohre,  welche  einem  feinen  Gefässostium  gleichsehen. 
Oder  es  waren  einzelne  Arterien  in  grösseren  Strecken  z.  B.  die  Coronariae,  die 
Hepatica,  zumal  innerhalb  der  Leber,  selbst  die  Bronchialarterien  und  auch  die 
Renales,  dann  die  Spermatica  interna  dexü-a  nach  Art  varicöser  Venen  ver- 

')  Rokitansky,  lieber  einige  der  wichtigsten  Erkrankungen  der  Arterien. 
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längert,  geschlängelt  nnd  dabei  höckerig,  und  boten  aufgeschlitzt  ein  unregel- 
mässiges  Treppenwerk  ....  dar,  oder  sie  stellten  vielfach  durchbrochene  Eöhren 
dar,  an  denen  die  Oeffnungen  zu  kleineren  und  grösseren  mit  einem  Halse  auf- 
sitzenden Aneurysmen  führten.  Von  den  Aneurysmen  in  Parenchymen  zeichneten 
sich  jene  in  der  Leber  aus;  hier  fanden  sich  nämlich  welche  bis  zur  Nussgrösse; 
ausserdem  war  eines  an  der  Hepatica  ausserhalb  der  Leber  von  Haselnussgi-össe, 
imd  an  der  Gasti-oepiploica  sin.  sassen  zwei,  eines  von  Bohnen-  das  andere  von 
Haselnussgrösse  ..."  An  der  Innenfläche  der  Aorta  thoracica  und  der  Carotiden 
fanden  sich  fettig  zerfallene  Auflagerungen. 

„Eine  nähere  Untersuchung  lehrte:  die  Oeffniingen  imd  Hälse  der  Aneu- 
rysmen dm-ch  einen  zarten,  fadenartigen,  weisslichen  Pfropf  ausgefüllt,  der  mit 
dem  das  Aneurysma  ausfüllenden  Coagulum  zusammenhing,  das  nach  innen  gegen 
das  Gefässlumen  zu  scheibchenartig  abgeplattet  war,  und  so  die  Oeffnung  ver- 
deckte. 

Am  Eande  der  Oeffnung  ist  die  Ringfaserhaut  und  die  innere  Gefässhaiit 
abgesetzt,  und  das  Aneurysma  besteht  somit  aus  der  Zellscheide,  ausgekleidet  von 
einer  in  zarte  Bindegewebsfibrillen  sich  spaltenden  Schichte,  welche  mit  dem 
fibroid  aussehenden  Coagiilum  übereinstimmt.  Die  grösseren  länglich  nmden 
Aneurysmen  bildeten,  von  Coagulum  ausgestopft,  sehr  häufig  einen  solchen  Tumor 
nach  der  Arterie  herein,  dass  dieselbe  dadurch  beinahe  obtiu-irt  wurde.  Selbst 
die  anscheinend  normale  innere  Gefässhaut  zeigte  sich  von  vielen  Fettmolekeln 
durchsetzt;  die  Plättchen  der  Eingfaserhaut  zeigten  selbst  nach  dem  behut- 
samsten Abziehen,  so  wie  mit  dem  Messer  abgetragen,  in  verschiedenen  Schichten 
vielfache  Eisse  ihrer  elastischen  Lamellen." 

Das  Stückchen  Dünndai-mmesenterium  (Taf.  I,  Fig.  2,  l'/.^mal 
der  natürlichen  Grösse,  Präp.  353)  zeigt,  nachdem  das  eine  peri- 
toneale Blatt  ab-  und  die  Gefässchen,  soweit  dies  mit  blossem 
Auge  anging,  frei  präparirt  worden  waren,  dass  auch  die  End- 
zweige der  Aa.  intestinales  sammt  ihren  feinsten  Verzweigungen 
bis  an  die  Mesenterialinsertion  hin  mit  unzähligen  Aneurysmen 
besetzt  erschienen.    Diese  bieten  sich  dar  theils  als  buckelige 
Auftl-eibungen  streng  umschriebener  Wandstellen  der  gröberen 
Zweigchen  von  4  Mm.  Breite  und  Höhe;   oder  die  Aneurysmen 
sind  als  stärkere  Anschwellungen  kürzester  Stücke  von  Arterien- 
ästchen  anzusehen,  die  die  doppelte  bis  dreifache  Breite  des  zu- 
gehörigen Gefässchens  besitzen;  oder,  und  das  wird  am  häufigsten 
gesehen,  wie  dies  namentlich  die  Figur  veranschaulicht,  es  sind 
die  Verzweigungsstellen  der  Arterien  Sitz  mehrfacher  Aneurysmen, 
die  zusammen  entweder  die  Form  eines  Herzens  haben,  wenn 
ihrer  drei  vorhanden  sind,  oder  auch  die  einer  unregelmässig 
höckerigen  Maulbeere  nachahmen,  wenn  sie  gehäufter  erscheinen. 
An  den  feinsten  Arterienzweigchen  fühlt  man  sie  als  winzigste 
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Knötchen  zwischen  den  Fingerspitzen,  und  lässt  man  den  Mesen- 
teriah-and  zwischen  den  Fingerspitzen  gleiten,  so  wird  man  mehr 
durch  das  Gefühl,  als  durch  das  Auge  von  dem  Vorhandensein 
der  Unzahl  der  kleinsten  Gefässausbuchtungen  überzeugt.  Auch 
hier  schimmern  die  grösseren  Aneurysmen  rostfarben  durch,  und 
es  sind  dieselben  auch  von  so  gefärbten  Gerinnseln  gefüllt.  Von 
einem  aufgeschnittenen  Gefässchen  aus  überzeugt  man  sich,  dass 
zu  den  solitären  Aneurysmen  mit  dem  freien  Auge  kaum  wahr- 
nehmbare, kleinste,  scharfrandige  Oeffnungen  führen.  Die  grup- 
pirten  Aneurysmen  lassen  vornehmlich  in  dem  zuführenden  Aste 
den  Zugang  mit  wulstig  vorspringenden  Rändern  erkennen.  Die 
Wandungen  der  Ausbuchtungen  sind,  auch  wenn  sie  noch  so 
klein  sind,  etwas  dicker  als  die  der  zugehörigen  Gefässchen. 
Letztere  sind  überall  dort,  wo  Aneurysmen  nicht  sind,  vollkommen 
zartwandig,  und  bieten  an  ihrer  Intima  keine  Spur  irgend  einer 
Veränderung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beider  vorliegender  Fälle 
lieferte  in  Allem  und  Jedem  identische  Resultate.  Sie  wurde  so 
vorgenommen,  dass  zunächst  ein  fast  1  Ctm.  breites  und  tiefes 
und  5  Ctm.  hohes  prismatisches  Stück  der  hinteren  Wand  des 
Herzens,  in  dem  Bereiche  des  Sulcus  longitudinalis  posterior,  von 
der  Spitze  her  nach  aufwärts  zu,  sammt  der  darin  verlaufenden, 
reichlich  mit  den  verschieden  gearteten  Aneurysmen  besetzten 
A.  coronaria  longitudinalis  dextra  entnommen,  in  Celloidin  ein- 
gebettet, und  ganz  und  gar,  entsprechend  dem  Querdurchmesser, 
in,  ihrer  Folge  nach,  geordnete  Reihenstufen  zerlegt  wurde.  Ganz 
Gleiches  geschah  mit  einem  8  Mm.  breiten  Sektor  des  beschrie- 
benen Mesenteriumstückes,  in  dem  auch  ein  mit  Aneurysmen 
reichlich  besetztes  Gefässchen  sich  vorfand.  Die  Schnitte  wurden 
mit  allen  möglichen  für  glatte  Muskeln  und  elastisches  Gewebe 
geeigneten  Tinctionsmethoden  (Haeraatoxylin-Eosin,  Boraxcarmin, 
Picrocarmin  etc.)  behandelt,  und  zumeist  in  Glycerinleim  und 
Ameisensäure- Glycerin-  oder  Essigsäure-Glycerinleim  untersucht. 

Auf  diese  Weise  erhielt  ich  eine  genaue  Anschauung  von 
dem  Verhalten  der  A.  coronar.  long,  dextr.,  indem  sich  der  Quer- 
schnitt derselben  in  Jedem  der  vielen  Hunderten  von  Schnitten 
des  gedachten  Herzstückes  '/orfinden  rausste.  Die  reihenweise 
durchführte  genaue  Untersuchung  sämmtlicher  Querschnitte  ge- 
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stattete  eine  scheraatische  Darstellung  des  tormlich  milCi-oskopisch 
gesehenen  Längsverlaufes  des  Arterienstückes  zu  construiren. 
Aus  dieser  ging  hervor,  dass  man  10  übereinander  gelagerte 
Aneurysmen  an  demselben  ArterienstUcke  zergliedert  hatte,  und 
dieselben  auch  in  jeder  beliebigen  Höhe  auf  ihre  Zusammen- 
setzung und  ihr  Verhalten  zur  Arterie  selbst  und  zu  ihrer  Um- 
gebung untersuchen  konnte.  Diese  ungewöhnlich  mühsame  und 
zeitraubende  Arbeit  hatte,  im  Vorhinein  bemerkt,  das  angenehme 
Resultat  geliefert,  dass  sämmtliche  Aneurysmen  sich  bezüglich 
ihres  histologischen  Baues,  abgesehen  von  den  Lagerungs-, 
Grössen-  und  Form  Verhältnissen  ganz  gleich  verhielten,  ■  wodurch 
die  Wiedergabe  der  Befunde  wesentlich  erleichtert  wird.  Ich 
gedenke  dieselben  summarisch  zu  geben,  ohne  dabei,  wie  selbst- 
verständlich, eines  auch  nur  irgendwie  merkenswerthen  ümstandes 
zu  vergessen,  und  zwar  deswegen,  weil  es  unmöglich  angeht,  die 
vielen  hunderte  und  doch  gruppenweise  gleichen  Schnittbefunde 
zu  registriren,  nnd  dann  erst,  vor  den  Augen  des  Lesers,  das 
stereoskopische  Bild  aus  Gruppen  von  Schnitten  zu  construiren. 

1.  Die  A.  coronaria  longitudinalis  dextra  bietet  an  Stellen, 
an  denen  keine  Aneurysmen  sitzen,  gar  keine  Veränderungen 
dar.  Die  unveränderte  Endothellage  sitzt  auf  der  wohlentwickelten 
und  ununterbrochenen  elastischen  Innenschichte,  und  an  diese 
schliesst  sich  nach  aussen  hin  die  einfache  Ringrauskellage  an, 
deren  Dicke  zwischen  0,05  Mm.,  am  unteren  Ende  des  unter- 
suchten Stückes,  und  0,5  Mm,,  am  oberen  entgegengesetzten  Ende, 
schwankt.  Die  adventitielle  Schichte  ist  wohl  ausgebildet  und 
durch  den  selbstständigen  Bindegewebsfaserzug  von  den  subepi- 
cardialen  und  den  anstossenden  intermusculären  Bindegewebs- 
massen  deutlich  unterschieden.  Neben  den  Querschnitten  der 
Arterie  kommen  immer  die  der  zugehörigen,  jedenfalls  etwas 
weiteren  Vene  zur  Ansicht,  an  deren  keiner  Einzigen  aber 
etwelche  Abweichungen  der  Struktur  wahrgenommen  werden 
können. 

2.  Jede  für  das  blosse  Auge  sich  knotig  darbie- 
tende Anschwellung  des  untersuchten  Gefässstückes 
erwies  sich  als  eine  wahre  aneurysmatische  Erweite- 
rung desselben.  Das  Auftreten  einer  solchen  kann  auf  das 
Bestimmteste  erwartet  werden,  wenn  folgende  Erscheinungen  zu 
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Tage  treten:   Ohne  dass  das  Lumen  der  Arterie  irgend  eine 
Weitenveräudernng  zeigen  möchte,  und  wiewohl  an  dem  voran- 
gehenden Schnitte  sich  nichts  Abnormes  dargeboten  hatte,  tritt 
bald  an  der  einen,  bald  an  der  anderen,  bald  auch  an  mehreren 
Stellen   der  Intimaschichte   des  Arterieuquerschnittes   eine  wie 
buckelige  Verdickung  des  Endothelbelags  auf,  der  in  das  Lumen 
vorragt,  und  sich  aus  dicht  zusammengefügten  Zellen  zusammen- 
setzt.   Diese  Zellen  haben  eine  verschiedene  Form  und  werden 
in   verschiedenen    Durchmessern    getroffen;   an  Zupfpräparaten 
löst  sich  der  Zellfilz  auf  als  eine  Zusammensetzung  von  spär- 
lichen runden,  reichlicheren  spindligen  und  Faserzellen  auf,  deren 
Kerne  recht  gross  und  deutlich  sind.    In  grösseren,  wie  schei- 
benförmigen Zellen  konnten  auch  zwei  Kerne  erkannt  werden. 
Wenn  nicht  "an  dem  zweit-,  so  sicher  an  dem  drittfolgenden 
Schnitte  erscheint  schon  die  ganze  Intima  zusammt  dem  Endo- 
thelium  auf  das  —  vierfache  verdickt,  und  nur  aus  dem  soeben 
geschilderten  Zellfilz  zusammengesetzt.    Die  Elastica  ist  noch 
wohlerhalten  und  ganz  geschlossen.   An  der  Muscularis  ist  ebenso 
wenig  Etwas  zu  merken,  wie  an  der  Adventitia.    Nun  können 
an  den  folgenden  Schnitten  schon  entschiedenere  Merkmale  beob- 
achtet werden,  die  bereits  eine  aneurysmatische  Erweiterung  des 
Arterienrohres  bedeuten. 

3.  Das  Arterienlumen  erscheint  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite  etwas  verzogen,  und  an  dieser  Seite  ist  die  Intima  dann 
dicker.  Hier  bietet  die  Elastica  eine  geradere  Streckung  und  die 
Muscularis  eine  Verdünnung.  An  folgenden  Schnitten  tritt  schon 
das  typische  Bild  des  Aneurysma  auf:  die  verzogene  Seite  ist 
ausgebuchtet;  das  Arterienlumen  um  diese  Ausbuchtung  weiter. 
Die  Arterienwandschichten  ändern  sich  gegen  diese  Ausbuchtang 
so,  dass  die  verdickte  Intima  ganz  continuirlich  in  die  hoch- 
gradig verdickte  Intima,  als  der  nun  wesentlichsten  Wandschichte 
der  Ausbuchtung  übergeht,  die  am  Querschnitt  eine  Sichelgestalt 
annimmt,  deren  beiden  dünnen  Enden  in  die  Intima  der  Arterie 
sich  fortsetzen.  An  diesen  beiden  Enden  sc.  den  Rändern 
der  Ausbuchtung  erscheint  die  Elastica  der  Arterie 
plötzlich  wie  abgerissen,  und  ihre  Rissenden  pcitschen- 
schnurartig  oder  geisseiförmig  über  der  hier  gleich- 
falls abgesetzten  Muscularis  eingerollt,  deren  conisch 
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zugespitzten  Enden  sich  noch  etwas  vor  die  Sichel- 
eudeu  der  Intimaausbuchtung  vorschieben.    Diese  ent- 
behrt somit  hinter  sich  sowohl  der  Elastica  als  auch  der  Muscu- 
laris,  so  dass  sich  sofort  an  die  Aussenfläche  derselben  die 
Adventitia  anschmiegt,  deren  Continuität  mit  der  der  erhaltenen 
Arterienwand  bestehen  bleibt.    Man  sieht  nämlich  genau,  wie 
die  faserige  Aussenschichte,  ohne  ihre  Struktur  zu  ändern,  sich 
von  den  abgesetzten  Enden  der  Elastica  und  Media  des  erhaltenen 
Arterienquerschuittes  aus,  ohne  Unterbrechung  an  die  Aussenseite 
der  Ausbuchtung  begiebt.  Die  Intimaschichte  der  Letzteren  ändert 
sich,  bei  Wahrung  der  Continuität  mit  der  der  erhaltenen  Arterien- 
wand, insofern,  als  sie  nicht  nur,  wie  dies  bereits  erwähnt  worden  ist, 
viel  dicker  ist,  sondern  der  Zellfilz  derselben  sich  mehr  in  ein  faserig- 
zelliges  Gewebe  umwandelt.    An  den  nächstfolgenden  Schnitten 
findet  sich  entweder  eine  gleiche  Veränderung  an  einer  anderen 
Stelle.    In  diesem  Falle  sieht  man  zwei  viel  kürzere,  durch  so 
beschaffene  Intimaausbuchtungen   getrennte    Stücke  erhaltener 
Arterienwand  mit  gleich  und  typisch  gearteten  Enden,  nämlich 
den  hier  abgerissenen  Elastica-  und  Muscularisschichten.  Oder 
es  verkürzt  sich  in  sehr  rascher  Weise  das  erhaltene  Wandstück 
der  Arterie,  deren  Lumen  immer  weiter  wird,  das  nun  zum  grössten 
Theil  von  einfach  verdickter  Intima  und  Adventitia  umgeben 
wird.     Je  kürzer    das    unveränderte   Arterienwandstück  wird, 
desto  mehr  ändert  sich  die  Form  des  Querschnittes  dahin,  dass 
an  einer  Stelle  desselben  sich  wohl  auch  eine  kleine  Ausbuchtung 
vorfindet,  die  aber  von  dem  schärfer  gekrümmten  Rest  der  un- 
verändert gebliebenen  Arterienwand  gebildet  wird,  deren  nur 
mässig  verdickte  Intima  so  eigenthümlich  von  der  ungewöhnlich 
mächtigen  Intima  des  erweiterten  Abschnittes  der  Arterie  ab- 
sticht.   In  dem  folgenden  Schnitte  wird  der  Rest  der  erhaltenen 
Arterienwand  so  unmerklich,  dass  man,    da  das  Lumen  der 
Arterien  in  diesem  Zustande  eine  Herzform  annimmt,  ihn  noch 
dort  erkennt,  wo  die  Arterienwand  am  dünnsten  ist,  nämlich 
entsprechend  der  Spitze  des  herzförmigen  Lumens.     Da  gibt 
es  ein  sehr  schmales  Streifchen  der  Elastica  und  Muscularis, 
an  deren  dem  Lumen  zugekehrten  Seite  ein  ebenso  schmales 
Stückchen   leicht  verdickter  Intima  sich  vorfindet,   die,  nach 
beiden  Seiten  hin,  sich  sofort  in  die  der  übrigen  Arterienwand 
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fortsetzt.  Der  nächstfolgende  Schnitt  zeigt  nun  sicher  den  Quer- 
schnitt des  an  solchen  Stellen  immer  weiteren  Arterienrohres, 
dessen  "Wand  nunmehr  blos  von  der  verdickten  Intiraa  und  der 
sich  von  aussen  her  innig  anschliessenden  Adventitia  gebildet  wird. 
Keine  Spur  einer  elastischen  Faserhaut  und  einer  Mus- 
cularis  kann  in  der  Wand  eines  so  perfecten  Aneu- 
rysma nachgewiesen  werden,  das  in  dieser  Gestalt  eine 
die  ganze  Circumferenz  der  Arterie  einnehmende  Er- 
weiterung derselben  vorstellt.  Die  Wand  eines  solchen 
Aneurysma  wird  gebildet  von  der  hochgradig  verdickten  Intima 
und  der  Adventitia  der  Arterie;  an  dem  Eingang  zu  dem- 
selben erscheinen  die  Elastica  und  Muscularis  abge- 
setzt, d.  h.  wie  abgebrochen  oder  abgerissen.  Zu  einem 
so  geschilderten  Aneurysma  führen  zwei  Eingänge,  nämlich  der 
eine  von  Seiten  der  abführenden  Arterie,  der  sich  in  der  Weise 
bildet,  wie  dies  vorhin  geschildert  worden  ist,  und  der  andere 
von  Seiten  des  zuführenden  Stückes  derselben,  das  genau  solche 
Veränderungen,  nur  in  umgekehrter  Ordnung,  zeigt,  wie  das  ab- 
führende Stück. 

4.  Ein  etwas  modificirtes  Bild  gibt  die  Zusammenstellung 
der  folgenden  Schnittreihe.  Zunächst  gewahrt  man  wieder  die 
schon  gekannte  Intimaverdickung  an  dem  Arterienquerschnitte. 
Zur  Seite  desselben,  und  zwar  streng  gesondert  von  ihm,  sieht 
man  einen  rundlichen  Herd  dicht  an-,  um-  und  durchein- 
ander gelagerter  Zellen  und  gewundener  Fasern,  um  welchen, 
an  der  von  dem  Arterienqnerschnitte  wegsehenden  Seite,  Binde- 
gewebsfaserzüge  etwas  dichter  angeordnet  erscheinen.  Dieser 
rundliche  Herd  sammt  nächster  Umgebung  tauchen  wie  Fremd- 
gebilde in  der  Nähe  des  Arterien quersqhnittes  auf  In  den  fol- 
genden Schnitten  wird  der  Herd  grösser,  und  kommt  dem  Quer- 
schnitte der  mit  verdickter  Intima  versehenen  Arterie  näher; 
weiterhin  wird  er  gehöhlt.  Die  Aushöhlung  ist  anfangs  excen- 
trisch,  in  dem  einen  Falle  gegen  die  eine,  in  dem  anderen  Falle 
gegen  die  andere  peripherische  Stelle  zu,  gerichtet.  Indem  der 
Herd,  grösser  werdend,  mit  einer  weiteren,  mehr  und  mehr  nach 
dem  Arterienquerschnitte  tendirenden  Aushöhlung  versehen  er- 
scheint, ist  er  auch  schon  in  ein  viel  bestimmteres  Continuitäts- 
verhältniss  getreten.    Denn  es  ergibt  sich  inzwischen  an  dem 
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Querschnitte  der  Arterie  die  typische  Erscheinung,  dass  an  der 
dem  in's  Auge  gefassten  Herde  zugekehrten  Seite  sich  eine  Aus- 
buchtung der  Arterienwand  herausbildet,   während  diese  an  der 
anderen,  abgekehrten  Seite  wohl  erhalten  und  unverändert  er- 
scheint.   Dort,  wo  die  Ausbuchtung  der  Arterienwand  beginnt, 
sind  die  Elastica  und  die  Muscularis  in  der  bereits  geschilderten 
Weise  abgesetzt;  und  die  beträchtlich  verdickte  Intinia  umwandet 
zunächst  die  Ausbuchtung.  Sie  sieht  aus  wie  ein  aus  dem  Arte- 
terieulumen  hervorragender  Intimazapfen ,  dessen  Zellzüge  eine 
fast  parallele  Anordnung  zeigen,  und  nun  auch  schon  continuir- 
lich  in  jene  des  angelagerten  und  ausgehöhlten  Herdes  über- 
gehen. So  wird  es  auch  nun  klar,  wie  die  Adventitia  der  Arterie 
sich  in  die  um  den  besagten  Herd  herum  anschliessenden  Binde- 
gewebszüge  continuirlich  fortsetzt.    Dieser  Herd  ist  eine  directe 
Fortsetzung  der  Arterie.    Das  beweist  der  nächste,  oder  einer 
der  nächsten  Schnitte.    An  demselben  sieht  man  den  Querschnitt 
der  Arterie,  deren  Wand,  an  der  dem  früher  gesehenen  Herde 
abgekehrten  Seite,  auf  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  voll- 
ständig erhalten,   d.  h.  aus  verdickter  Intima,  der  Elastica  und 
der  Muscularis  zusammengesetzt  ist    An  der  anderen  Seite  zeigt 
der  Querschnitt  der  Arterie  eine  beträchtliche  Ausweitung  des 
Arterienlumens,  die  nur  von  der  ungewöhnlich  verdickten  Intima 
begrenzt  ist,  an  welche  sich  sofort  die  Adventitia  der  Arterie  an- 
schliesst.     Dort,  wo  die  mit  allen  ihren  Schichten  versehene 
Arterienwand  in  das  ausgeweitete  Stück  derselben  übergeht,  er- 
scheint die  Elastica  plötzlich  unterbrochen,  am  freien  Ende  ein- 
gerollt, und  die  Muscularis  dahinter  conisch  zugespitzt  und  am 
spitzen  Ende  abgesetzt.    Nur  die  immer  dicker  werdende  Intima 
setzt  sich  continuirlich  fort  in  die  Wandung  der  Ausweitung  der 
Arterie.    Diese  ist  wieder  nichts  Anderes,  als  ein  der  Arterie 
seitlich  aufsitzendes  Aneurysma,  dessen  Wandung  nur 
von  der  ungewöhnlich  dicken  Intima  und  der  sich  dieser 
innig  anschmiegenden  Adventitia  gebildet  wird.  Am 
Eingange  zu  demselben  erscheinen  die  Elastica  und  Muscularis 
der  Arterie  abgesetzt. 

5.  Während  das  so  geartete  Verbältniss  der  Aneurysmen 
sehr  einfach  und  leicht  zu  deuten  war,  ergaben  sich  an  häufigeren 
Stellen  complicirtere  Verhältnisse,  deren  Aufklärung  auch  nur 
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Stufenschnitte  ermöglichen  konnten.    Es  fiel  nämlich  auf,  dass 
der  in's  Auge  gefasste  Querschnitt  der  A.  coronaria  longitudinalis 
dextra  ein   ganz  normales  Aussehen   bezüglich  seiner  Wand- 
schichten darbot,  und  in  seiner  Umgehung,  ja  bis  in  die  Binde- 
gewebsmassen  zwischen  benachbarten  Muskelbündeln  hinein,  Rund- 
zellmassen auftauchten.    In  den  nächsten  Schnitten  kamen  Ver- 
änderungen an  den  Querschnitten  der  Arterie  zum  Vorschein, 
wie  solche  zuerst  geschildert  wurden,  und  als  deren  Enderschei- 
nung das  die  ganze  Circumferenz  der  Arterie  einnehmende  Aneu- 
rysma betrachtet  werden  muss.    In  dem  Masse,  als  diese  Ver- 
änderungen, nämlich  die  Bildung  einer  Ausbuchtung,  die  blos 
von  verdickter  Intima  und  sich  anschmiegender  Adventitia  um- 
wandet wird,  und  deren  Grenzen  gegen  die  unveränderte  Arte- 
rienwand durch  die  abgesetzte  Elastica  und  Muscularis  derselben 
angezeigt  werden,  an  Ausdehnung  zunehmen,  in  dem  Masse 
also,  als  die  Ausbuchtung  grösser  und  umfangreicher  wird,  wird 
dieselbe  auch  un regelmässiger,  indem  sie  an  gewissen  Stellen 
wie  ausgezogen  erscheint.    An  solchen  Stellen,  die  wie  unabge- 
grenzte  Ausläufer  aussehen,  sind  die  Zellen  der  Intima  fast 
parallel  neben  einander  geordnet,  und  hinter  derselben  ist  die  Ad- 
ventitia auch  längs-  und  geradfaseriger.   An  den  übrigen  Stellen 
der  Ausbuchtung  ist  die  Intima  verschieden  dicker,  und  aus  un- 
regelmässig angeordneten  Zellmassen  bestehend.    Man  gewinnt 
unwillkürlich  den  Eindruck,   dass  die  Ausbuchtung  der  Arterie 
zwar  an  Umfang  gewinnt,  doch  an  regelmässiger  Form  einbüsst, 
und  endlich  auch  eine  scharfe  Abgrenzung  nach  bestimmten  Seiten 
verliert.    Mustert  man  die  Umgebung  genauer  durch,  so  wird 
sofort  das  Bild  klar. 

Die  vorhin  bezeichneten  Zellmassen  in  der  Umgebung  des 
Querschnittes  der  Arterie  concentriren  sich  scheinbar,  d.  h.  statt 
ihrer  treten  nicht  mehr  rundliche,  sondern  genug  unregelmässig 
geformte  Herde  einer  von  faserigem  Gewebe  untermengten  Zell- 
masse auf,  die  auf  einer,  gewöhnlich  dem  Arterienlumen  leicht 
abgewandten,  Seite  schärfer  abgerundet,  wie  abgegrenzt  .sind, 
und  von  faserigen  Bindegewebszügen  innig  urascheidet  werden. 
Die  Schnitt  für  Schnitt  genau  zu  verfolgende  Vergrösserung 
dieser  Herde  tendirt  gegen  den  Arterienquerschnitt,  der  die 
vorhin  beschriebene  Veränderung  zeigt.    Wenn  zwei  Herde  be- 
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nachbart  sind,  so  erreichen  sie  sich  auch,  und  fliessen  dann  zu- 
sammen.   In  einem  nächstfolgenden  Schnitte  tauchen  an  einer 
oder  der  anderen,  nur  nicht  an  der  dem  Arterienlumen  zuge- 
kehrten, Stelle  der  Peripherie  oder  der  peripherischen  Schichten 
der  bewussteu  Herde  unzweifelhafte  Abschnitte  einer  Arterienwand 
in  Form  eines  Streifchens  Elastica  und  Muscularis  auf.  Schritt 
für  Schritt,  wie  die  genaue  Durchmusterung  und  Anpassung  der 
folgenden  Schnitte  lehren,  entfalten  sich  diese  Streifclien  an  den 
verschiedenen  Herden  (mehr  als  drei  sah  ich  nie)  in  verschieden 
rascher  Weise  zu  Abschnitten  längs-  oder  schräggetroffener  Arterien- 
wände, die  alsbald  ihr  in  gleicher  Weise  auftauchendes  Vis-a-vis 
finden,  bis  endlich  sich  der  ganze  Längs-  oder  Schrägschnitt 
einer  Arterie   präsentirt,   deren  weiterer  Verlauf  und  intacte 
Wandungen  in  dem  angrenzenden  Muskelgewebe  constatirt  werden 
können.    Ein  bis  zwei  Schnitte  dieser  Schnittstufe,  die  sich  für 
die  verschiedenen  Herde  auch  in  verschiedener  Höhe  derselben 
vorfinden,  zeigen  genau,  wie  die  bald  der  Länge  nach,  bald 
schräg  getroffene  Arterie  sich  in  den  inzwischen  noch  grösser 
gewordenen  Zellherd  einpflanzt.    Man  sieht  da  deutlich,  dass 
dieser  nichts  anderes  ist,  als  die  Fortsetzung  der  Intima  der 
zugehörigen  Arterie,  deren  Elastica  und  Muscularis  gegen  den- 
selben in  der  typischen  und  schon  beschriebenen  Weise  abgesetzt 
erscheinen.  Noch  deutlicher  sprechen  folgende  Schnitte,  an  denen 
man  sieht,  wie  die  Zellherde  gegen  ihre  Arterie  zu  sich  aus- 
höhlen, oder,  z.  B.  an  dem  angrenzenden  Herde,  wie  sich  das 
Lumen  der  zugehörigen  Arterie  in  Form  eines  Canals  und  als- 
bald auch  einer  rundlichen  Ausweitung  in  den  -Zellherd  fortsetzt. 
Die  aneurysmatische  Erweiterung  der  betreffenden  Arterien,  an 
ihren  dem  ursprünglich  in's  Auge  gefassten  Abschnitte  der  A.  coro- 
naria  longitudinalis  dextra  zugekehrten  Enden,  ist  somit  consta- 
tirt.   Doch  ist  das  Bild  noch  nicht  erschöpft.    Während  das 
Verhältniss  und  die  Bedeutung  dieser  Zellherde  zu  ihren  Arterien 
so  erklärt  erscheinen,  können  in  denselben  Schnittreihen  Bilder 
gewonnen  werden,  die  die  Beziehungen  dieser  nun  wirklichen 
aneurysmatischen  Erweiterungen  zu  einander,  und  zu  der  A.  coro- 
naria  longitudinalis  dextra  beleuchten. 

Letztere  bietet  an  dieser  Stelle,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
an  ihrem  Querschnitt  eine  von  verdicktem  Intimagewebe  umwan- 
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dete,  uuregelmässig  geformte,  und  nach  den  umgebenden  Zellherden 
und,  in  weiterer  Folge,  nach  den  aus  diesen  sich  aufbauenden  Aneu- 
rysmen hin  unbegrenzte  Ausbuchtung.   Diese  wird  immer  grösser 
und  das  Stück  erhaltener  Arterienwand  immer  kürzer,  an  dessen 
Enden  immer  und  immer  die  abgesetzten  Elastica  und  Muscularis 
sich  vorfinden.  Endlich  schwindet  jeder  Rest  erhaltener  Arterie.  Der 
Querschnitt  derselben  zeigt  nur  eine  blosse  circumferente  Aus- 
weitung, ein  circumferentes  Aneurysma,  das  sofort  mit  dem  an- 
stossenden  Aneurysma  in  Eines  zusammenfliesst;  denn  der  Schnitt, 
der  dies  beweist,  zeigt  den  Querschnitt  eines  weiten  aneurysma- 
tischen  Rohres,  das  nach  der  bewussten  Seite  hin  noch  einmal 
ausgeweitet  ist.    Letztere  Ausbuchtung  setzt  sich  continuirlich  in 
die  entsprechend  weite,  im  Längs-  oder  Schrägschnitt  getroifene 
kleinere  Arterie  fort.    Elastica  und  Muscularis  dieser  sind  gegen 
die  Ausbuchtung  scharf  abgesetzt.    Die  Intima  zeigt  eine  gegen 
die  Ausbuchtung  zu  oft  plötzliche  Verdickung,  und  setzt  sich 
continuirlich,   und  in  noch  verdickterem  Zustande,  in  die  der 
Wandung  des  gemeinschaftlichen  Aneurysma  fort,  an  die  nach 
aussen   hin   sich   die   adventitiellen   Bindegewebsfaserzüge  an- 
schmiegen.   Sind  zwei  Zellherde  resp.  zwei  Aneurysmen  zweier 
nahe  gegeneinander  ziehender  Arterien  vorhanden,  so  fliessen  sie 
entweder  zusammen,  um  dann  als  ein  Aneurysma  in  dem  der 
A.  coron.  long,  dextra  aufzugehen,  oder  es  verschmilzt  jedes  für 
sich  in  verschiedener  Schnitthöhe  mit  dem  Aneurysma  der  als 
Stämmchen  geltenden  A.  coron.  longit.  dextra.     Kurzum,  es 
findet  sich  da  ein  Aneurysma  vor,  an  einer  Verzwei- 
gungsstelle der  A.  coron.  longit.  dextra,  dessen  Eingänge 
mehrfach  sind,  die  von  dem  zu-  und  abführenden  Stück  der 
A.  coron.  longit.  dextra  und  den  abführenden  Stücken  eines  oder 
zweier  sich  an  dieser  Stelle  abzweigenden  Aeste  gebildet  werden. 
An  den  Eingängen  erscheint  die  Intima  der  Arterien  oft  plötzlich 
verdickt,  um  in  einem  immer  mehr  und  mehr  sich  verdickenden 
Zustande  als  wichtigster  Wandungsbestandtheil  des  Aneurysma 
sich  fortzusetzen,  an  den  von  aussen  her  sich  die  gemeinschaft- 
liche Adventitia  der  Arterien  in  ebenso  continuirlicher  Weise  an- 
schmiegt.   An  den  Eingängen  sind  in  typischer  und  immer  sich 
wiederholender  Weise  die  Elastica  und  die  Muscularis  abgesetzt. 
Die  Enden  der  Ersteren  sind  eingeringelt,  die  der  Letzteren 
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couisch  zulaufend  und  spitz  endigend.  Ebenso  riclitig  kann 
raan  sagen,  dass  es  sich  in  dem  letzteren  F alle  um  eine 
gemeinschaftliche,  aneurysmatische  Erweiterung  der 
Verzweigungsstelle  einer  Arteric  und  der  Abgangs- 
stücke von   hier  abzweigender  Arteriennäste  handelt. 

6.  Endlich  kann  noch  ein  nun  sehr  leicht  verständliches 
Verhältniss  stattfinden,  wie  es  an  dem  letzten  centralen  Abschnitt 
des  der  Untersuchung  unterzogenen  Stückes  der  A.  coron.  long, 
dextra  zweimal  gesehen  und  studirt  werden  konnte:   Ein  von 
dieser  Arterie  abgehender  Ast  bot  von  seiner  Abgangsstelle  an, 
bis  zu  seiner  eigenen  nächsten  Verzweigung,  eine  aneurysmatische 
Erweiterung  in  seiner  ganzen  Circumferenz  dar.   Die  Eingänge  zu 
diesem  Aneurysma  wurden  hergestellt  von  den  sich  seitlich  ein- 
pflanzenden Zweigen  und  der  Abgangsstelle  selbst,  woselbst  der 
Uebergang  der  Wand  der  Arterien  in  die  Wand  des  Aneurysma 
in  der  oft  erwähnten  Weise  gebildet  war.    Der  spindelförmige 
Körper  des   Aneurysma    wurde    gebildet   von   der  verdickten 
Intima  und  der  sich  dieser  von  aussen  anschmiegenden  Adven- 
titia.    Dieses  Verhältniss  ist  nach  den  bereits  vorhin  gemachten 
Auseinandersetzungen  gar  nichts  Neues,  sondern  nur  eine  Wieder- 
holung der  gleichen  Veränderung  an  der  Abzweigungsstelle  eines 
Astes  der  A.  coron.  longit.  dextra;  vollständig  congruente  Aneu- 
rysmen konnten  wir  überhaupt   auch  an  vielen  anderen  von 
dieser  Arterie  abgehenden  Aesten,  ja  auch  an  den  Verzweigungen 
der  Letzteren  in  der  benachbarten  Muskelsubstanz  beobachten. 
Dies  Alles  beweist  nur  die  ausserordentliche  Menge  der  Aneu- 
rysmen,  die  nur  eine  mikroskopische  Grösse  erreichten,  und 
an  Reichlichkeit  zum  Mindesten  nicht  nachstehen  Jenen,  die  mit 
blossem  Auge  gesehen,  und  mit  den  Fingern  getastet  werden 
konnten. 

7.  Diese  Letzteren  bieten  in  Bezug  auf  ihre  Structur 
und  ihr  Verhalten  zu  ihren  Arterien,  nach  dem  bereits  Er- 
fahrenen ebenfalls  nichts  Neues,  noch  weniger  etwas  Ab- 
weichendes. Diese  Aneurysmen  sind  auch  Eweiterungen  von 
Arterien.  Das  ein-  und  austretende  Stück  der  zugehörigen  Arterie 
zeigt  knapp  vor  dem  Uebergange  in  die  Ausweitung  eine  gegen 
diese  zunehmende  Verdickung  der  Intima.  Die  Elastica  und 
Muscularis  derselben  sind  stets  hart  am  Eingange  in  das  Aneu- 
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lysma  uiigewöhnlich  patent  abgerissen;  Erstere  ist  nach  aussen  und 
unten  wie  eingeringelt  oder  spiralig  gedrelit,  Letztere  hinter 
dieser  entweder  stufenförmig  oder  auch  ziemlich  steil  abgesetzt. 
Nur  die  Intima  biegt  sich  über  Beiden  um,  um  an  Mächtigkeit 
zunehmend,  als  dicke  Schichte  in  die  Wand  des  Aneurysma 
continuirlich  zu  übergehen.  Auch  die  Adventitia  der  Arterien 
erfährt  keine  Unterbrechung.  Sie  biegt  sich  an  den  Eingängen 
zu  dem  Aneurysma,  gleich  der  Intima,  um,  und  schmiegt  sich 
dann  weiter  an  diese  völlig  an,  so  dass  die  Wandung  des 
Aneurysma  nur  aus  der  sehr  verdickten  Intima  und  der 
Adventitia  der  zugehörigen  Arterie  gebildet  erscheint. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  oder  des  anderen 
einer  Arterie  seitlich  aufsitzenden  und  gehalsten  Aneurysma, 
wie  dergleichen  an  reichlichen  Stellen  des  Herzarteriensystems 
des  ersten  Falles  gesehen  und  auspräparirt  werden  konnten, 
ergab,  ausschliesslich  der  wechselnden  Dimensiousverhältnisse, 
ganz  gleiche  Resultate,  wie  die  jener,  die  in  dem  untersuchten 
Herzstück  in  den  einzelnen  Stufenschnitten  getroffen  worden  sind. 
Die  am  Eingänge  zu  dem  Aneurysma  oft  plötzlich  sich  ver- 
dickende Intima  erfährt  hier  und  da  eine  solche  Dickenzunahme, 
dass  dadurch  der  Eingang  zu  einem  oft  recht  grossen,  bis  15  Mm. 
im  Durchmesser  haltenden  Aneurysma  unscheinbar  wird,  und 
höchstens  in  2  bis  3  auf  einanderfolgendeu  mikroskopischen 
Schnitten  nachgewiesen  werden  kann.  Der  so  charakteristische 
und  typische  Riss  der  Elastica  und  Muscularis  der  zugehörigen 
Arterie  am  Eingange  zum  Aneurysma,  über  welchem  dann  wieder 
die  Intima  umbiegt,  um  in  die  Wand  des  Aneurysma  zu  über- 
gehen, wiederholt  sich  immer  und  immer  wieder,  wie  auch  der 
Umstand,  dass  die  Adventitia  von  der  Arterie  her  sich  in  con- 
tinuirlicher  Weise  um  die  Intima,  als  der  vorzüglichsten  Wand- 
schichte des  Aneurysmakörpers,  innig  anlagert,  um  mit  jener  die 
ganze  Aneurysmawand  zu  constituiren. 

Die  Kenntnissnahme  und  das  Verständniss  der  vorhin  be- 
schriebenen Aneurysmabildungen  an  den  Theilungsstellen  der 
A.  coron.  longit.  dextra  und  ihrer  Zweige,  kamen  bei  der  Unter- 
suchung der  fast  wie  Maulbeeren  sich  ansehenden  knotigen  An- 
schwellungen der  grösseren  Aeste  und  des  Stammes  der  A.  coron. 
dextra  sehr  zu  statten.    Dieselben  waren  eben  auch  garnichts 
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Anderes,  als  solche  die  Abzweigungsstellen  dieser  Arterien  be- 
tretYende,  gemeinschaftliche  Aneurysmen.  Die  Beschaffenheit 
nnd  das  Verhältniss  der  zu-  und  abgehenden  Arterien  zu  dem 
gemeinschaftlichen  Aneurysma,  dessen  Wand  immer  und  immer 
wieder  von  hochgradig  rerdickter  Intima  und  der  Adventitia  zu- 
sammengesetzt erscheint,  gestalten  sich  hier  bei  den  grossen 
Aneurysmen  genau  so,  wie  bei  jenen  kleinen,  so  dass  darüber 
nichts  Neues  ausgesagt  werden  kann. 

8.  Es  erübrigt  nur  noch  anzugeben,  dass  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Stämme  und  der  grossen  Aeste  des  Herzkranz- 
arteriensystems, soweit  sie  nicht  von  Aneurysmenbildungen  be- 
troffen waren,   absolut  keine  Veränderung  nachweisen  konnte, 
wie  dies  auch  schon  das  blosse  Auge  constatirt  hatte.   Wenn  ja 
Verdickungen  der  Intima  zum  Vorschein  kamen,  so  konnte  man 
überzeugt  sein,   dass  in  der  nächsten  Nähe  solcher  Stellen  ein 
Aneurysma  sich  befinden  musste.   Ueber  die  Richtung  der  Aneu- 
rysmen, d.  h.  über  ihr  Lagerungsverhältuiss  zu  der  Richtung 
der  zugehörigen  Arterie,  konnten  die  in  jeder  Beziehung  vielfachen 
Untersuchungen  eine  gewisse  üebereinstimmung  constatiren.  Nur 
selten  waren  die  die  ganze  Circumferenz  einer  Arterie  einnehmen- 
den Aneurysmen  so  gebildet,  dass  ihr  Längendurchmesser  in  die 
Richtung  des  Längsdurchmessers  der  zugehörigen  Arterie  ge- 
fallen wäre.    Bald  war  die  eine,  bald  die  andere  Längsliälfte 
in  centrifugaler  Richtung  etwas  stärker  ausgebuchtet.    Auch  sass 
ein  seitlich  abgehendes  gehalstes  Aneurysma  seiner  Arterie  nie 
so  auf,  d.iss  der  Längsdurchmesser  desselben  senkrecht  auf  die 
Längsachse  der  Arterie  zu  stehen  gekommen  wäre,  sondern  es 
bildeten  beide  Längsachsen   einen    centrifugal    offenen,  mehr 
weniger  spitzen  Winkel.    Bei  den  gemeinschaftlichen,  die  Thei- 
lungsstellen  betreffenden  Aneurysmen  waren  die  Ausbuchtungen 
nach  der  centrifugalen  Richtung  hin  stärker  ausgeprägt,  als  nach 
der  entgegengesetzten   Richtung.     Die  Aneurysmen  hatten 
somit  fast  ausnahmslos  eine   centrifugale,  d.  h.  nach 
dem  arteriellen  Blutstrom  gerichtete  Entwickelung  und 
Vergrösserung  erfahren. 

9.  Wenn  ich  auch  nicht  sämmtliche  Aneurysmen  des  Horz- 
arteriensystems  in  dem  ersten  Falle  untersucht  hatte,  so  waren 
die  übereinstimmenden  Befunde  an  den  so  vielen  untersuchten 
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Aneuiysmen  der  A.  coron.  longit.  dextra  (um  das  Cabinetprä- 
parat  seiner  Seltenheit  wegen  zu  schonen,  wurde  die  Vorderfläche 
des  Herzens  intact  gelassen)  hinreichend,  um  sie,  bei  der  ohnehin 
makroskopischen  Gleichheit  sämmtlicher  grossen  und  kleinen 
Aneurysmen,  auch  für  die  nicht  untersuchten  gelten  zu  lassen. 
Sämmtliche  Aneurysmen  haben  somit  das  Gemeinschaftliche: 
dass  sie  Ausbuchtungen  des  Lumens  streng  umschrie- 
bener Stellen  der  Kranzarterien,  ihrer  Aeste,  Zweige 
und  feinsten  Verzweigungen  vorstellen,  die  sich  durch 
deutliche  Grenzen  von  dem  Lumen  der  zugehörigen 
Arterie,  deren  Intima  und  Adventitia  continuirlich  in 
die  Wandungen  des  Aneurysma  übergehen,  abheben, 
während  die  Elastica  und  Muscularis  an  der  Grenz- 
stelle zwis-chen  dem  Lumen  der  Arterie  und  dem  des 
Aneurysma  scharf  abgesetzt  sc.  zerrissen  erscheinen. 
Die  Wandung  des  Aneurysma  besteht  immer  aus  hoch- 
gradig verdickter  Intima  und  der  von  aussen  innig 
anliegenden  Adventitia.  Die  Verdickung  der  Intima  beginnt 
meist  schon  an  den  den  Eingängen  zu  den  Aneurysmen  zunächst 
zugehörenden  Stellen  der  Arterien. 

10.  Alle  anderen  Eigenthümlichkeiten,  die  die  Untersuchung 
an  einzelnen  Aneurysmen  oder  in  ihrer  Umgebung,  und  in  dem 
Parenchym  des  Herzens,  d.  h.  in  der  Muskelsubstanz  aufdecken 
konnte,  waren  durchaus  nicht  constant,  und  kamen  eben  zu  Tage, 
weil  ungewöhnlich  viele  Schnitte  untersucht  worden  waren,  und 
untersucht  werden  mussten.  Sie  betrafen  auch  nur  die  acciden- 
tellen  Erscheinungen  der  Aneurysmen.  So  kann  zunächst  er- 
wähnt werden,  dass  die  Form  der  Aneurysmen  eine  kleine  Ab- 
weichung erfahren  kann.  Ich  sah  sie  allerdings  nur  einmal, 
nämlich  an  einem  Aneurysma,  das  beiläufig  in  der  Mitte  des 
untersuchten  Herzstückes  von  Stufenschnitten  getroffen  erschien. 
Diese  Abweichung  bestand  darin,  dass  das  Aneurysma  eine  secun- 
däre  Ausbuchtung  seiner  centrifugalen  Hälfte  dargeboten  hatte; 
also  eine  Erscheinung,  die  nichts  Absonderliclies  darstellt,  und 
das  Wesen  des  Aneurysma  in  der  oben  angedeuteten  Weise  gar 
nicht  beeinträchtigt.  Dass  die  Grösse  der  Aneurysmen  und  die 
Dimensionen  der  Eingänge  zu  denselben  verschiedenen  Abstu- 
fungen unterworfen  sind,  ist  hinlänglich  oft  betont  worden,  und 
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es  möge  nur  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die  Letzteven  (Ein- 
gänge) in  gar  keinem  constanten  Verhältnisse  zu  den  Ersteren 
standen.  Winzigste  Aneurysmen  hatten  oft  weite  Eingänge,  und 
grosse  oft  eben  nur  mikroskopisch  nachweisbare,  was  mit  der 
weniger  oder  übermässig  ausgebildeten  Verdickung  der  Intima 
am  Eingange  zum  Aneurysma  zusammenhängt.  Ebenso  beträcht- 
liche Schwankungen  konnten  bezüglich  der  Weite  des  Lumens 
der  Aneurysmen  constatirt  werden,  und  diese  gingen  zumeist 
Hand  in  Hand  mit  der  Beschaffenheit  der  Intimaschichte  der 
Aneurysmen  wände. 

Ich  spreche  stets  von  der  Intimaschichte  der  Aneurysma- 
wand,  weil  an  jedem  Präparate,   das  einem  Aneurysma  ent- 
nommen und  mit  doppeltfärbenden  Tinctionsmitteln  behandelt 
worden  ist,  sich  die  über  allem  Zweifel  erhabene  Continuität  der 
Intima  der  Arterie  in  die  Innenschichte  des  Aneurysma  erweisen 
lässt.    lieber  ihre  Herkunft  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen, 
wiewohl  ich  noch,  an  der  Hand   der  Entwickelungsgeschichte 
dieser  Art  der  Aneurysmen,  die  Wirklichkeit  dieser  Thatsache 
erhärten  kann.    In  den  fertigen  Aneurysmen  gestaltet  sich  die 
Intimaschichte  des  Aneurysmasackes  in  der  That  verschieden; 
doch  bezieht  sich  diese  Verschiedenheit  faktisch  nur  auf  die  Ent- 
wickelungsstufe   der   hyperplastischen  Wucherung  des  Intima- 
gewebes  überhaupt,  und  hängt  auch  ab  von  der  Zusammensetzung 
der  Intima  selbst.    An  den  Aneurysmen  der  winzigen  Arterien 
von  0-73,0-8  Mtr.  bis  10,2  Mtr.  Breite  ist  die  Intimaschichte, 
wenn  auch  stets  und  unbedingt,  bald  mehr  bald  weniger  verdickt, 
doch  gleichartig  gebildet;  sie  bietet  keine  Schichtung.    Sie  be- 
steht bald  nur  aus  zelligem  Materiale,  in  welchem  runde,  ovale, 
längliche,  dreieckige  und  lange  —  auch  Faserzellen  abwechseln, 
die  innig  an-,  neben-  und  übereinander,  ohne  bestimmte  Ordnung 
gelagert  sind,  wiewohl  in  solchen  Fällen  gegen  innen  zu  die 
grösseren  und  rundlicheren  Formen,  je  weiter  nach  aussen  desto 
mehr  die  länglicheren  und  schmäleren  Formen   der  hier  ver- 
tretenen Bindegewebszellen  prävaliren.   Bald  ist  die  Intimaschichte 
zusammengesetzt  aus  mehr  zellig- faserigem   Bindegewebe,  und 
endlich  fand  ich  zwei  Exemplare  kleinster  Aneurysmen,  deren 
Intimaschichte  einfach  faserig  construirt  war.    Der  am  Eingang 
zum  Aneurysma  gebildete  Intimawulst   correspondirt  bezüglich 
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seiner  Zusammensetzung  ganz  und  gar  mit  der  Intimaschichte 
des  zugehörigen  Aneurysma;  doch  ausnahmslos  verschmächtigt  sich 
dieser  "Wulst  gegen  die  Arterie  zu  immer  mehr  und  mehr,  und 
verliert  sich  immer  in  dem  einfachen  Endothelrohr  dieser  winzigen 
Arterien.  Kurz  vorher,  ehe  dies  geschieht,  ist  die  Verdickung 
durch  deutlich  gewucherte  Endothelzellen  gebildet.  Mag  die 
verdickte  Intiraa  in  der  Innenschichte  der  Aneurysmawand  und 
am  Eingange  zum  Aneurysma  beschaffen  sein,  wie  sie  wolle,  so 
ist  immer  das  Ende  der  Verdickung,  das  über  oder  auf  eine 
kürzeste  Strecke  diesseits  der  gesprungenen  Elastica  sich  befindet, 
durch  zelliges  Material  in  Form  gewucherter  Endothelien  ge- 
bildet, das  sich  allmälig  in  das  gewöhnliche  Endothelrohr  verliert. 
Die  Verdickung  der  Intimaschichte  der  Aneurysmawand  schwankt 
so,  dass,  bei  gegebener  gleichen  Grösse  des  Aneurysma,  das 
Lumen  desselben  das  der  zugehörigen  Arterie  bald  um  das  Dop- 
pelte, bald  auch  um  das  bis  Vierfache  übertrifft.  Es  scheinen 
diese  Verschiedenheiten  zufällig  zu  sein,  da  nichts  gefunden 
werden  konnte,  was  auf  irgend  ein  Zusammenhangsverhältniss 
mit  dem  Grade  der  Verdickung  der  Intiraa  hätte  rückschliessen 
lassen.  Uebrigens  wäre  der  Versuch,  irgend  eine  Regel  in  dieser 
Beziehung  aufzustellen,  ein  müssiger,  da  man,  bei  der  Kleinheit 
der  Aneurysmen,  diese  nicht  immer  in  gleichen  Durchmessern 
trifft.  Die  Angabe  von  der  verschiedenen  Dicke  der  Intimaschichte 
ist  immer  eine  relative;  absolut  besteht  aber  immer  eine  Ver- 
dickung dieser  Schichte. 

Aneurysmen  der  Arterien,  die  einen  Durchmesser  von  1,2 
bis  einige  Millimeter  haben,  und  die  bereits  dem  blossem  Auge 
zugänglich  sind,  boten  bald  weniger,  bald  ungewöhnlich  hoch- 
gradige Verdickungen  ihrer  Intimaschichten  dar.  Diese  sind 
so  geartet,  wie  in  den  soeben  gedachten  Aneurysmen,  oder  sie 
sind,  und  dies  recht  häufig,  zusammengesetzt  aus  zwei  Schichten, 
einer  inneren  und  einer  äusseren,  die  aber  immer  gegen  den 
Eingang  zum  Aneurysma  in  eine  Schichte  zusammenfliessen, 
so  dass  der  Intimawulst  des  Einganges  gleichartig  und  zwar 
immer  so  gebildet  erscheint,  und  sich  gleichmässig  in  die 
ganze  Intima  der  Arterien  verliert,  wie  bei  den  vorhin  geschil- 
derten Aneurysmen.  Die  beiden  Lagen  der  Intimaschichte  der 
Aneurysmenwand  sind  allerdings  nicht  so  scharf  getrennt,  doch 
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genug  deutlich.  In  Bezug  auf  ihre  Mächtigkeit  variiren  sie. 
Bald  ist  die  äussere  Schichte,  bald  die  innere  dicker.  Letztere 
zeichnet  sich  durch  ihre  zellige  Beschaffenheit  aus,  und  ist  genau 
so  beschaffen,  wie  die  einfach  zellige,  verdickte  Intimaschichte 
der  kleinsten  Aneurysmen.  Die  äussere  Intimaschichte  ist  dann 
faserig  construirt;  an  der  Grenze  zwischen  beiden  Schichten  gibt 
es  ein  Gemisch  von  zelligem  und  faserigem  Gewebe.  Indem 
bereits  angedeutet  worden  ist,  dass  diese  Innenschichte  der  Aneu- 
rysmenwand  ein  Abkömmling  resp.  die  Fortsetzung  der  Intima 
der  Arterien  ist,  so  dürfte  mit  grösster  "Wahrscheinlichkeit  der 
letztbesprochene,  doppelschichtige  Antheil  der  Aneurysmawand 
so  zu  Stande  gekommen  sein,  dass  das  Endothelrohr  sammt 
seiner  zarten  Bindegewebslage  einen  hyperplastischen  Zustand 
eingegangen  ist,  was  doch  gewiss  keine  principielle  Aenderung 
des  Wesens  dieser  Aneurysmen  bedeutet.  Es  beweist  vielmehr 
jener  Umstand,  dass  das  so  oft  hervorgehobene  Moment  des 
continuirlichen  üeberganges  der  ganzen  Intima  der  Arterie  in 
die  Innenschichte  der  Aneurysmawand  sich  bei  allen  Aneurysmen 
dieses  Falles  nachweisen  lässt. 

Die  Muscularis  und  Elastica  boten  an  den  Arterien  selbst 
nie  und  nirgends  Veränderungen;  wo  ein,  und  wenn  auch  noch 
so  kurzes  Stück  der  Arterien  wand  zu  sehen  war,  dort  waren  sie 
intact  vorhanden.  Wo  dagegen  ein  Stück  der  Aneurysmawand 
sich  darbot,  dort  fehlte  die  Elastica  stets  und  unbedingt.  Am 
Uebergange  der  Arterienwand  in  die  Aneurysmawand  war  sie  hart 
an  der  Grenze  der  Ersteren  stets  abgerissen.  Dass  die  Muscularis 
dann  und  wann,  und  stets  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen, 
sich  über  diese  Grenze  hinaus,  in  einem  sich  immer  mehr  und 
mehr  verjüngenden  Zustande,  bis  in  den  dem  Eingange  zuge- 
kehrten Abschnitt  der  Aneurysmawand  fortsetzen  kann,  und  knapp 
hinter  der  Intimaschichte  verläuft,  davon  werde  ich  noch  später, 
weil  für  die  Entwickelungserklärung  dieser  Aneurysmen  wichtig, 
zu  sprechen  haben. 

Die  Adventitia  der  Arterie  setzt  sich  jedoch  continuirlich  in 
die  Aneurysmawand,  als  Aussenschichte  derselben  fort;  bald  so, 
dass,  wiewohl  sie  sich  der  Intimaschichte  innig  anschmiegt,  sie 
von  dieser  deutlich  abgegrenzt  werden  kann,  bald  wieder  so,  dass 
sie  mit  der  allenfalls  faserig  gestalteten  Intimaschichte  in  Eins  ver- 
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schmilzt.  Man  muss  in  einem  .solchen  Falle  die  Faserzüge  der 
Adveutitia  an  der  zugehörigen  Arterie  aufsuchen,  sie  bis  zum 
Eingange  in  das  Aneurysma  verfolgen,  um  sich  davon  zu  über- 
zeugen, wie  gleichmässig  dieselbe  in  die  Aussenschichte  der 
Aneurysmawand  sich  fortsetzt,  und  dabei  fast  regelmässig  eine 
gewisse  Spannuug,  hier  und  da  aber  auch  eine  leichte  Verdickuug 
erfährt.  Die  so  detailirte  Untersuchung  reichlicher  Aneurysmen 
gab  Gelegenheit,  auf  ein  Verhältniss  in  und  um  die  Adventitial- 
schichte  derselben  aufmerksam  zu  werden,  das  ohne  bestimmte 
Regeln,  d.  h.  ohne  eine  bestimmte  Beziehung  zur  Grösse  oder 
dem  vermeintlichen  Alter  der  Aneurysmen  selbst,  oder  aber  zur 
Umgebung  derselben,  bald  an  diesem,  bald  au  jenem  Aneurysma 
gesehen  werden  konnte.  Es  bestand  nämlich  in  einer  Wuche- 
rung von  echtem  Granulationsgewebe  mit  diffuser  Ausbreitung, 
das  bald  zwischen  Adventitial-  und  Inti malschichte  der  Aneu- 
rysmawand, unbedingt  von  ersterer  hervorgehend,  bald  in  den 
Aussenschichten  der  Ersteren,  mit  Ausstrahlung  in  die  nächste 
Umgebung,  beobachtet  werden  konnte.  Der  Umstand,  dass  solche 
Bindegewebswucherungen,  die  oifenbar  aus  der  Adventitia  her- 
stammten, sich  doch  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an  den  Kuppel- 
abschnitten nämlich  solcher  Aneurysmen  vorfinden,  deren  Körper 
gegen  und  zwischen  die  Muskelbündel  des  Herzens  sich  vor- 
drängen, und  dass  sie  an  kleinsten  und  an  grösseren  gehalsten, 
an  der  Oberfläche  des  Herzens  prominirenden  Aneurysmen  nicht, 
und  an  den  übrigen  Aneurysmen  auch  nur  dann  und  wann  beob- 
achtet wurden,  spricht  dafür,  sie  als  ein  ganz  zufälliges  Vor- 
kommniss  aufzufassen,  dem  eine  principielle  Bedeutung  gar  nicht 
beigemessen  werden  darf.  Dies  zu  erhärten,  wird  sich  bei  Be- 
sprechung der  Aneurysmen  in  dem  zweiten  Falle  Gelegenheit 
genug  bieten. 

Ein  eigenthümliches  Verhältniss,  das  an  einem  oder  dem 
anderen  Aneurysmasacke  beobachtet  werden  kann,  besteht  darin, 
dass  von  einem  oder  dem  anderen  Punkte  desselben  ein  kleiner, 
ganz  und  gar  unveränderter  Arterienzweig  abgeht.  Dies  bietet 
sich  in  der  Weise  dar,  dass,  wie  es  wieder  besonders  gut  au 
Stufenschnitteu  verfolgt  werden  kann,  zur  Seite  des  Aneurysma- 
sackes  ein  Stück  einer  kleinen  Arterie  auftaucht.  In  den  nächst- 
folgenden Schnitten  entwickelt  sich  der  Verlauf  dieser  Arterie 
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immer  mehr  und  mehr  so,  dass  ein  Zweifel  über  ihre  Abgangs- 
stelle nicht  mehr  bestehen  kann;  besonders,  wenn  man  sieht,  wie 
an  einem  Schnitte  die  Aneurysmawand  in  einer  dem  Lumen  der 
Arterie  entsprechenden  Breite  durchbrochen  oder  geöffnet  er- 
scheint, und  sich  an  diese  Oeffnung  die  Arterie  ansetzt.  Der 
Rand  der  Oeffnung  wird  gebildet  von  der  plötzlich  unterbrochenen 
Aneurysmawand,  so  dass  an  ihm  die  dicke  Intima-  und  nach 
aussen  von  dieser  die  Adventitialschichte  scharf  umgebogen  er- 
scheinen. Diese  setzen  sich  sofort,  indem  sie  sich  wieder  plötz- 
lich verdünnen,  in  die  gewöhnlich  dicke  Intima  und  Adventitia 
des  Abgaugsstückes  des  gedachten  Zweiges  continuirlich  fort.  An 
der  Abgaugsstelle  schon  werden  sofort  die  Elastica  und  Muscularis 
des  Arterienzweiges  sichtbar,  von  denen  sowohl  in  der  Aneu- 
rysmawand, wie  in  dem  Rand  der  Oeffnung,  an  welche  von 
aussen  her  die  Arterie  sich  ansetzt,  keine  Spur  zu  sehen  ist. 
Gewöhnlich  vermisst  man  auch  an  der  Abgangsstelle  des  Arterien- 
zweiges das  Bild  eines  gewaltsamen  Abrisses  der  Elastica  und 
der  Muscularis  desselben,  indem  Beide,  die  Elastica  als  gerade 
Linie,  die  Muscularis  mit  einem  etwas  zugespitzten  Ende,  in  der 
Ansatzstelle  des  Arterienzweiges  sich  verlaufen,  und  im  weiteren 
Verlaufe  desselben  ebensowenig  Veränderungen  darbieten,  wie 
die  Intima  und  Adventitia.  In  diesem  so  charakteristischen  Ver- 
halten der  abgehenden  Arterie  möchte  ich  den  Unterschied 
betont  wissen,  der  zwischen  einem  gemeinschaftlichen  Aneu- 
rysma der  Abgangsstücke  von  Arterien  an  einer  Verzweigungs- 
stelle, und  einem  solitären  Aneurysma  eines  Abschnittes  einer 
Arterienwand,  von  dem  zufälliger  Weise  ein  Ast  abgeht,  der 
aber  nicht  betheiligt  erscheint,  besteht. 

Ich  muss  noch  einmal  auf  die  Aneurysmen  selbst,  nämlich 
auf  die  Beschaffenheit  ihrer  Lichte  zurückkommen.  Wenn  diese 
in  jedem  Falle  weiter  als  die  Lichte  der  zugehörigen  Arterie 
befunden  wurde,  trotz  der  unverhältnissmässig  dicken  Wand  des 
Aneurysma,  so  konnte  sie,  namentlich  an  den  grösseren  Exem- 
plaren von  Aneurysmen  mit  sehr  engem  Eingange,  eine  wesent- 
liche Verringerung  erfahren.  Sie  kann  vollständig  aufgehoben 
erscheinen,  wie  ich  dies  an  einem  Aneurysma  der  A.  coron. 
longit.  dextra,  knapp  unter  ihrem  Abgange  aus  ihrem  Stamme, 
gesehen  habe.    Das  geschieht  durch  thrombotische  Materialien, 
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die  alle  möglichen,  gewöhnlichen  blanden  Thrombusmassen  zukom- 
menden, und  hinlänglich  bekannten  Veränderungen,  bis  zu  denen 
der  völligen  Organisation  derselben,  darbieten  können.  Vorzüglich 
möchte  ich  betonen,  dass  die  hyaline  Degeneration  der  Thrombus- 
massen an  der  Contactstelle  mit  der  Innenfläche  des  Aneurysma- 
sackes  recht  häufig  vertreten  war,  und  zwar  dann  und  wann  so 
ausgiebig,  dass  es  schien,  als  wenn  die  innersten  Lagen  der 
Intimaschichte  mit  in  den  Degenerationsprocess  einbezogen  worden 
wären.  Ich  kann  mir  wenigstens  die  an  solchen  Stellen  vorge- 
fundenen, glasig  und  homogen  aussehenden,  sich  specifisch  fär- 
benden, scholligen  Fortsetzungen  der  hyalinen  Massen  in  die 
Intimaschichte  hinein  nicht  anders  erklären. 

Selbstverständlich  gebührt  dem  Parenchym  des  Herzens,  an 
dessen  Gefässapparat  eine  so  reichlich  ausgebreitete  Veränderung 
nachgewiesen  wurde,  eine  ausgiebige  Beachtung.  Es  musste 
aber  in  der  That  sehr  überraschen,  an  dem  Muskelgewebe  und 
dem  intermuskulären  Bindegewebe  Veränderungen  zu  treffen,  die 
eigentlich  in  gar  keinem  geraden  Verhältnisse  zu  jenen  an  dem 
Gefässapparate  standen.  Ich  untersuchte,  um  das  seltene  Prä- 
parat zu  schonen,  nicht  den  ganzen  Herzmuskel,  doch  aber  Stücke 
desselben,  an  deren  Ober-  oder  Schnittflächen  recht  reichliche 
Aneurysmen  zu  sehen  waren,  und  die  dem  Schnittrande  des 
linken  Herzens,  an  dem  schon  makroskopisch  weissliche  Streif- 
chen und  Flecke  zu  sehen  waren,  entnommen  worden  sind.  Die 
Untersuchung  dieser  Muskelstücke  hatte  ein  doppeltes  Resultat. 
Das  Eine  war  ein  solches,  welches  später  bei  der  Erörterung  der 
Entwickelungsgeschichte  dieser  Sorte  von  Aneurysmen  seine  An- 
wendung finden  wird;  das  zweite  Resultat  betraf  aber  die  Ver- 
änderungen der  Muskelbündel  selbst,  und  diese  sind,  um 
kurz  zu  sein,  durchaus  degenerativer  Natur. 

Solche  Veränderungen  fehlten  wohl  an  der  Musculatur  hinter 
der  aneurysmatisch  erkrankten  A.  coron.  longit.  dextra,  und  kamen 
dafür,  in  entschiedener  Entwickelung,  an  der  Muskulatur  des  linken 
Randes  des  linken  Herzens  zum  Vorschein.  Dort,  wo  weisse 
Flecke  und  Streifchen  zu  sehen  waren,  handelte  es  sich  nämlich 
um  einen  einfachen  Schwund  der  Muskulatur,  und  um  den  Ersatz 
derselben  durch  das  coUabirte  intermusculäre  Bindegewebe,  in 
welchem  die  Gefässe  in  wie  zusammengedrängtem  Zustande 
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verlaufen.     Die  grösseren  Gefässe  sind  von  fibrillären  Binde- 
gewebszügen  umgrenzt.    Die  Venen  sind  entschieden  erweitert, 
ihre  Arterien  gewöhnlich  weit.    Die  feineren  Verzweigungen  der 
Letzteren  bilden  ein  förmliches  Canalsystem.   Die  Maschenräume 
werden  ausgefüllt  von  einem  zarten  Netz-  und  Maschenwerk  von 
Bindegewebe,  dessen  Kerne  sehr  regelmässig  angeordnet  sind. 
Innerhalb  solcher  Flecke  treten  da  und  dort,  aber  immer  sehr 
sparsam,  quere  oder  schräge  Durchschnitte  quergestreifter  primi- 
tiver Muskelbündel  in  den  Maschenräumen  des  reticulirten  Binde- 
gewebes auf,  während  von  der  Peripherie  her,  erhaltene  Muskel- 
bündelgruppen in  Form  von  Zacken  hineinragen.    Günstige  Prä- 
parate beweisen,  dass  der  Schwund  der  Muskelbündelgruppen 
vom  Centrum  derselben  aus  beginnt,  und  gegen  die  Peripherie 
zu  vorschreitet,  und  dass  völlig  obsolete  Muskelbündelgruppen 
miteinander  zu  grösseren,  dann  schon  mit  freiem  Auge  sichtbaren 
weisslichen  Flecken  zusammenfliessen  können.    Auch  findet  man 
in  den  Maschenräumen  des  reticulirten  Bindegewebes  vieler  solcher 
obsoleten  Stellen  rundliche,  ovale,  längliche  und  cylindrische 
hyaline  Schollen.    Solche  umsäumen  auch  dann  und  wann  die 
muskellosen  Lücken.    Sie  sind  nichts  anderes,  als  degenerirte 
Muskelprimitivbündel,  was  aus  dem  Umstände  ersichtlich  wird, 
dass  in  minder  ergriffenen  Muskelbündelgruppen  solche  hyaline 
Schollen  genau  die  Lage  der  Muskelprimitivbündel  einnehmen. 
Ob  diese  Art  der  Degeneration  hier  allein  vorherrscht,  oder  ob 
auch  die  fettige  mit  zum  einfachen  Schwunde  der  quergestreiften 
Muskelbündel  beiträgt,  war  nicht  zu  entscheiden.    Die  Unter- 
suchung geschah  an  dem  in  Alkohol  erhärteten  Präparate.  So 
viel  aber  wurde  klar,  dass  von  Neubildung  des  Bindegewebes, 
oder  von  irgend  einer  anderen  activen  Veränderung  des  Paren- 
chyms,  auch  nicht  eine  Spur  zu  sehen  war.  — 

In  dem  zweiten  Falle,  von  dem  das  Stück  Mesenterium  vor- 
liegt, dessen  ein  Sektor  in  gleicher  Art,  in  reihenweise  ange- 
ordnete Schnitte  zerlegt  worden  war,  wurden  ganz  gleiche  Ver- 
hältnisse vorgefunden,  wie  in  dem  ersten  Falle.  Es  wäre  somit 
überflüssig,  auf  denselben  noch  näher  einzugehen,  und  ich  begnüge 
mich  nur  damit,  einige  Besonderheiten  dieses  Falles  hervorzu- 
heben, die  nichts  principiell  Verschiedenes  bedeuten,  sondern  nur 
den  Umstand  beleuchten  sollen,  dass  die  in  Betracht  gezogene 
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Aneurysmenbildung  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  resp.  Aus- 
breitung erfahren  kann.  Bei  der  Untersuchung  des  Mesenterium- 
sektors  konnte  ich  zunächst  die  Wahrnehmung  machen,  dass 
eine  in  demselben  getroffene  A.  intestinalis  sammt  ihren  Ver- 
zweigungen eigentlich  nur  an  einzelnen  mikroskopischen  Quer- 
schnitten gewöhnliche,  d.  h.  unveränderte  Lumenverhältnisse  dar- 
geboten hatte.  Ja,  je  näher  den  Einpflanzungsstellen  der  gedachten 
Arterienzweigchen  an  dem  Dünndarm,  desto  reichlicher  kamen  an 
ihnen  aneurysmatische  Bildungen  zum  Vorschein.  In  Folge  der 
im  ersten  Falle  bereits  gemachten  Erfahrungen  war  es  allein 
möglich,  sich  in  dem  Gewirre  der  Eigenthümlichkeiten  der 
Lumenveränderungen  und  der  mit  diesen  verbundenen  Struktur- 
änderungen der  Wandungen  der  Arterien  zurecht  zii  finden,  und 
sie  doch  auch  in  ganz  einfacher  Weise  zu  erklären.  Die  orien- 
tirenden  Momente  waren:  Wo  Arterienwandstücke  mit 
sämmtlichen  erhaltenen  Schichten,  dort  keine  aneu- 
rysmatische Erweiterung;  diese  aber  immer  und  ganz 
bestimmt  dort,  wo  die  Elastica  fehlt,  und  ebenso  auch 
dort,  wo  Elastica  und  Muscularis  fehlen,  wodann  bloss 
die  verdickte  Intima  und  Adventitia  vorfindlich  sind. 
Wenn  strenger  umschriebene  Flecke  auftauchten,  in  denen  das 
eigenthümlich  zellige,  oder  faserigzellige  Gewebe  mit  einer  aus 
faserigem  Bindegewebe  bestehenden  Hülle  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  waren  dieselben  als  Abschnitte  von  Aneurysmenwänden 
aufzufassen;  selbst  dann  auch,  wenn  sich  zwischen  den  beiden 
Gewebsmassen  ein  kleinstes  Streif chen  glatter  i.  e.  Arterien- 
muskulatur vorfand.  Wenn  derartige  Flecken  in  einem  Schnitte 
zum  Vorschein  kommen,  so  kann  man  in  dem  2.  oder  höchstens 
in  dem  5.  folgenden  oder  vorangehenden  Schnitte,  an  der  corre- 
spondirenden,  Stelle  ein  unzweifelhaftes  Bild  der  Aneurymawand, 
in  oder  ohne  Zusammenhang  mit  der  zugehörigen  Arterienwand, 
erwarten.  Jene  erscheint  immer  und  wieder  aus  verdickter 
Intima  und  der  Adventitia  zusammengesetzt.  In  dem  Falle,  als 
noch  ein  Streifchen  von  glatter  Muskulatur  sich  zwischen  Intima 
und  Adventitia  eingefügt  vorfindet,  wird  in  dem  bemerkten  2.  bis 
höchstens  5.  Schnitte  dasselbe  mit  rasch  zunehmender  Verjüngung 
endlich  schwinden,  und  nur  Intima  und  Adventitia  als  eigentliche 
Wandschichten   des  Aneurysma  übrig  bleiben.    In  dem  2.  bis 
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6.  Schnitte  wird  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu,  das  Streif- 
chen glatter  Muskulatur  sich  aber  alsbald  mit  einem  entsprechend 
langen  Elasticasaum  überzogen  finden.  Das  bedeutet  sofort,  dass 
die  getroffenen  und  beobachteten  Schnitte  der  Uebergangsstelle 
der  Arterien  in  das  Aneurysma,  d.  h.  dem  Halse  des  Aneurysma 
entsprechen.  Aus  diesem  Umstände  erhellt,  dass  namentlich  bei 
jüngeren,  und  deswegen  unscheinbareren  Aneurysmen,  am  Hals 
derselben  die  Elastica  stets  abgesetzt  ist,  die  Muscu- 
laris  der  Arterie  sich  jedoch  bis  auf  eine  mehr  weniger 
kurze  Strecke  in  den  Halsabschnitt  des  Aneurysma 
hinein  fortsetzen  kann;  darüber  hinaus  schwindet  die  Muscu- 
laris  spurlos,  und  die  Wand  des  Aneurysmakörpers  ist 
bloss  aus  Intima  und  Adventitia  zusammengesetzt. 

Um  einerseits  dieses  Verhältniss,  und  andererseits  auch  den 
in  diesem  zweiten  Falle  gar  zu  häufig  wiederkehrenden  Umstand 
des  Vorkommens  gemeinschaftlicher  Aneurysmen  an  den  Verzwei- 
gungsstellen der  auch  feinsten  Arterien  zu  illustriren,  erlaube  ich 
mir  eine  Reihe  von  14  Schnitten,  die  einer  Serie  von  25  Schnitten 
entnommen  sind,  in  Form,  wenn  auch  halbschematischer ,  so 
doch  naturgetreuer  Bilder  vorzuführen.  Die  gelb  gefärbten 
Stellen  sind  Intimagewebe,  die  roth  gefärbten  die  Muscularis, 
die  schwarzen  Linien  bedeuten  die  Elastica,  die  dickeren  und 
dunkleren  blauen  Streifen  die  Adventitia,  die  lichten  blauen  und 
unregelmässig  angeordneten  Striche  das  interstitielle  Binde-  ) 
gewebe. 

Taf.  n,  Figur  3  a,  zeigt  den  Querschnitt  einer  A.  intestinalis 
von  0,45  Mm.  Durchmesser  mit  sehr  verdickter  Intima,  rechts  von 
ihr  ist  der  Querschnitt  der  zugehörigen  Vene,  und  rund  herum 
gewöhnliches  interstitielles  Bindegewebe.  —  In  Fig.  3  b  taucht 
rechts  von  der  Arterie,  zwischen  ihr  und  der  Vene,  ein  streng 
umschriebener  Herd  dichten  faserigen  Bindegewebes  auf;  im  fol- 
genden Schnitte  (Fig.  3  c)  findet  sich  an  derselben  Stelle  ein 
grösserer  Herd  vor.  Derselbe  besteht  aus  faserig  zelligem  Ge- 
webe (gelbe  Partie)  und  aus  einem  dieses  umhüllenden  Mantel 
von  faserigem  Bindegewebe.  Dieses  setzt  sieht  continuirlich  fort 
in  die  Adventitia  der  Arterie.  In  Fig.  3  d  erscheint  die  A.  intesti- 
nalis nach  rechts  zu  eröffnet,  und  es  übergreifen  die  Muscularis 
und  Elastica  derselben  auf  die  Peripherie  der  der  Arterie  zuge- 
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kehrten  Hälfte  des  Kernes  des  im  vorigen  Schnitte  noch  iso- 
lirten  rechts  gelegenen  Herdes.  Die  von  der  Arterie  abgekehrte 
Hälfte  ist  einfach  von  der  Adventitia  umzogen,  und  der  ganze 
Kern  befindet  sich  bereits  in  Continuität  mit  der  verdickten 
Intima  der  Arterie,  und  er  ist  daher  auch  nichts  anderes  als 
Intimagewebe. 

Wenn  wir  vorderhand  nur  dieses  letztere  Gebilde,  das  offenbar 
mit  der  A.  intestinalis  in  geweblichem  Zusammenhange  steht,  ver- 
folgen, so  ergibt  sich  ein  folgendes  Schicksal  und  weiterer  Auf- 
bau desselben.  In  Fig.  3  e  ist  der  rechtsgelegene  lutimaherd 
bereits  ausgehöhlt,  die  Höhle  desselben  in  Continuität  mit  der 
der  Arterie,  deren  Muscularis  und  Elastica  sich  längs  des  unteren 
und  des  Anfangsstückes  des  oberen  Randes  des  so  gestalteten 
Intimaherdes  hinziehen,  um  am  Ende  dann  in  der  charakteristischen 
Weise  abgesetzt  zu  erscheinen.  Die  Umhüllung  von  Seite  der  ge- 
meinschaftlichen Adventitia  fehlt  selbstverständlich  auch  hier  nicht. 
Nach  rechts  zu  taucht  ein  neues  compactes  Intimafleckchen  auf,  das 
von  einer  adventitiellen  Schichte  dicht  umzogen  ist,  welche  nach 
links  zu  in  Eins  verschmilzt  mit  der  der  Arterie  und  ihrer  Fort- 
setzung, mit  der  gemeinschaftlichen  Adventitia.  Wenn  wir  die 
soeben  geschilderten  5  Bilder  zusammensetzen,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  hier  zunächst  ein  Zweig  rechts  von  der 
in's  Auge  gefassten  Arterie  abgeht,  und  dass  derselbe  darauf 
sofort  an  seiner  oberen,  dem  Anprall  des  Blutstromes  zuge- 
wendeten Wand,  aneurysmatisch  ausgebuchtet  erscheint,  ohne 
dass  die  Abzweigungsstelle  selbst  bezüglich  ihrer  Lichte  nur 
irgend  wie  beeinträchtigt  wäre.  Sie  ist  eben  mikroskopisch  eng, 
denn  in  dem  folgenden  Schnitte  ist  bereits  die  Communication 
zwischen  der  A.  intestinalis  und  ihrem  Aste  aufgehoben. 

In  Fig.  3  f  sieht  man  noch  ein  Stückchen  des  Aneurysma 
des  ersten  Abschnittes  des  rechten  Zweiges,  der  bereits  um  das 
zweite  Intimafleckchen  verlängert  erscheint.  Man  sieht  noch  die 
Höhlung  des  rechten  Zweiges,  doch  nicht  die  des  Aneurysma, 
dessen  Wand  offenbar  schräg  oder  der  Fläche  nach  getroffen  ist. 
Dafür  erscheint  an  diesem  Schnitte  der  jenseitige  Rand  des  Ein- 
ganges zu  dem  Aneurysma  getroffen.  Es  präsentirt  sich  derselbe 
in  Form  des  einen  Endes  eines  gegen  das  Lumen  der  rechtsseitigen 
Arterie  vorgebuchteten  Streifchens  von  Elastica  und  Muscularis. 


Das  congenilale  Aneurysma. 


73 


Das  andere  Ende  desselben  repräsentirt  wieder  den  diesseitigen 
Rand  des  Einganges  eines  Aneurysma,  das  sich  an  der  oberen 
Wand  der  weiteren  Fortsetzung  des  rechten  Zweiges  entwickelt 
hatte,  und  von  dem  ein  Stückchen  in  dem  vorigen  Bilde  in  Form 
des  zweiten  Intimafleckchens  zu  sehen  gewesen  war.  Dieses  Ver- 
hältniss  wird  noch  deutlicher  in  Fig.  3  g  und  h. 

In  Fig.  3  i  und  k  wird  es  klar,  dass  der  rechtsseitige  Zweig 
eine  plötzliche  Abweichung  von  seinem  geraden  Verlaufe  erfährt, 
und  zwar  nach  rechts  und  zugleich  nach  vorn  gegen  die  Mesen- 
terialinsertion des  Darmes.  Man  sieht  in  Fig.  3  i  einen  Abschnitt 
des  sackig  aufsitzenden  ersten  Aneurysma,  dann  die  hinter  das- 
selbe fallende  Knickungsstelle  des  rechtsseitigen  Zweiges  und 
die  Fortsetzung  des  zweiten,  eine  flachere  Ausbuchtung  darbieten- 
den Aneurysma,  das  offenbar  das  Anfangsstück  bildet  von  dem 
Aneurysma,  das  nach  und  nach  die  ganze  Circumferenz  der 
weiteren  Fortsetzung  des  rechtsseitigen  Zweiges  für  sich  einnimmt, 
und  sich  in  seiner  Vollendung  in  den  Figg.  3  n  und  o  prä- 
sentirt.  Die  Eingänge  zu  demselben  werden  von  dem  zu-  und 
abführenden  Stück  des  rechtsseitigen  Zweiges  gebildet,  die  wie 
man  dies  aus  den  Figuren  herauslesen  kann,  sich  nicht  mit 
regelmässigen  Quer-,  sondern  sogar  mit  recht  unregelmässigen 
Schrägschnitten  an  das  Aneurysma  ansetzen.  Als  Wahrzeichen 
dieses  eigenthümlichen  Verhältnisses  diene  der  Umstand,  dass 
z.  B.  die  untere  Wand  des  zuführenden  Stückes  etwas  länger  ist 
als  die  obere,  welche  Letztere  schon  ohnehin,  knapp  hinter  der 
Abgangsstelle  des  rechten  Zweiges,  von  einem  sackigen  Aneu- 
rysma betroffen  erscheint.  Von  der  unteren  Wand  her  setzt  sich 
auch  noch  ein  Stückchen  Muscularis  in  die  Aneurysmawand  fort, 
um  in  Fig.  3  o  gänzlich  zu  schwinden.  An  dem  abgehenden 
Stücke  des  rechten  Arterien  zwei  ges  ist  etwas  Aehnliches  zu 
beobachten ,  da  z.  B.  bereits  in  Fig.  3  n  ein  solches  Streifchen 
glatter  Muskulatur  in  der  oberen  Wand  des  Aneurysma  zu  sehen  ist. 
In  den  Schnitten,  die  auf  jenen  folgen,  der  durch  Fig.  3  o  wieder 
gegeben  erscheint,  vervollkommnet  sich  alsbald  das  Muskelstreifchen 
durch  eine  Elastica,  und  am  23.  Schnitte  dieser  Präparaten serie 
tritt  das  Ende  des  rechten,  nun  0,27  Mm.  weiten  Arterienzweiges 
mit  seinen  vollständig  erhaltenen  Wandschichten  zum  Vorschein; 
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an  diesem  Schnitte  ist  selbstverständlich  garnichts  mehr  von  der 
nrsprünglich  in's  Auge  gefassten  A.  intestinalis  zu  sehen. 

Während  sich  die  angeführten  aneurysmatischen  Verände- 
rungen  an   dem   rechten   Seitenaste   der  in's  Auge  gefassten 
A.  intestinalis  abwickeln,   kommen  auch  solche  Veränderungen 
an  einem  von  der  oberen  resp.  vorderen,  und  an  einem  von  der 
unteren  resp.  hinteren  Wand  derselben  Arterie  abgehenden  Aste, 
und  endlich  auch  solche  an  der  Arterie  selbst  zum  Vorschein. 
Man  sieht  an  Fig.  3  f ,  dass  die  A.  intestinalis,  wenn  auch  mit 
einer  hochgradig  verdickten  Intima  versehen,  nicht  nur  weiter 
ist,  als  in  Fig.  3  a,  sondern  auch  an  den  seitlichen  Rändern  nur 
mehr  von  Intima,  einem  dünnsten  Streifchen  Muscularis  und  der 
Adventitia  umwandet  wird.    Die  Elastica  setzt  sich  sowohl  von 
vorn,  wie  auch  von  hinten  her,  scharf  gegen  diese  Seitentheile 
ab.    In  Fig.  3  g  sind  letztere  bloss  von  Intima  und  Adventitia 
abgeschlossen.   Die  wirkliche  aneurysmatische  Ausbuchtung  dieser 
beiden  Seitentheile  wird  in  Fig.  3  h  besonders  deutlich.  —  In- 
zwischen geht,  wie  in  Fig.  3  f  zu  sehen ,  und  dies  an  der  eigen- 
thümlich  schräg  getroffenen  Elastica  der  Ausbuchtung  der  oberen 
resp.  der  vorderen  Wand  der  A.  intestinalis  zu  erkennen  ist,  von 
da  aus  ein  Zweig  ab.   Derselbe  erscheint  an  seiner  Abgangsstelle, 
und  zwar  an  dem  Punkte,  wo  die  Wand  der  A.  intestinalis  in  die 
dieses  Zweiges  übergeht,  also  gerade  gegenüber  vom  sogenannten 
Sporn,  dessen  querer  Durchschnitt  in  Fig.  3  m  ersichtlich  ist, 
aneurysmatisch  ausgedehnt.    Dieses  Aneurysma,  das  mit  dem  der 
A.  intestinalis,  und  so  auch  mit  den  beiden  seitlichen  Aneurysmen 
dieser  Arterie  in  Eines  zusammenfliesst,  reicht  nicht  weit  über 
die  Höhe  der  Spornkante.    Wir  sehen  die  höchste  Ausbildung 
desselben  in  Fig.  3  1.    Im  darauffolgenden  Schnitte,  Fig.  3  m,  ist 
schon  der  Querschnitt  des  Sporns  zu  sehen,  und  im  nächsten 
Schnitte,  Fig.  3  n,  taucht  der  gewöhnliche  Querschnitt  dieses 
0,25  Mm,  weiten,  unter  einem  spitzen  Winkel  ab-  und  dann 
parallel  verlaufenden  Zweiges  mit  entsprechender  Lichte  und 
sämmtlichen  Wandschichten  auf.    Es  bleibt  also  der  Sporn- 
abschnitt   an    der    Abzweigungsstelle    frei    von  einer 
Lichtenveränderung.    So  etwas  könnte  man  übrigens  auch 
von  dem  zuerst  besprochenen,    rechts  abgehenden  Zweige  be- 
haupten, der,  da  er  seines  fast  rechtwinkligen  Abganges  wegen 
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zwei  Sporne  besitzt,  an  beiden  Spornen  freigeblieben  war,  und 
so  knapp  hinter  dem  oberen  Sporn  das  geschilderte  Aneurysma 
dargeboten  hatte.    Die  Eigenthümlichkeit  des  Freibleibens  des 
Spornabschnittes  an  der  Abzweigungsstelle  von  der  aneurysma- 
tischen  Bildung  wiederholt  sich  aber  auch  an  dem  von  der 
unteren  resp.  hinteren  Wand  abgehenden  Aste.    An  diesem  Aste, 
dessen  erstes  Auftreten  in  Fig.  3  h  zur  Beobachtung  kommt,  ent- 
wickelt sich  das  Aneurysma  an  der  geraden  üebergangsstelle 
der  Wand  der  A.  intestinalis   in  die  ihres  hinteren  Zweiges 
(Fig.  3  1).    Dasselbe  ist  etwas  grösser,  als  das  an  dem  oberen 
resp.  vorderen  Zweige,  da  seine  Arterie  erst  in  Fig.  3  o  in  ihrem 
Querschnitte  für  sich  getroffen  ist,  und  in  einem  der  nächstfolgenden 
Schnitte  eine  Weite  von  0,35  Mm.,  und  sämmtliche  Wandschichten 
darbietet.   Inzwischen  haben  sich  die  die  Seitenwände  der  A.  in- 
testinalis einnehmenden  Aneurysmen   dieser  Arterie  nicht  nur 
ihrem  Breitenumfange  nach  vergrössert  (Fig.  3  h  und  i),  sondern 
sich  auch  vereiniget,  so  dass  die  A.  intestinalis,  bereits  in  der 
Höhe  des  Querschnittes  von  Fig.  3  k,  ihrer  ganzen  Circumferenz 
nach  aneurysmatisch  ausgebuchtet  erscheint.     Die  Weite  des 
Aneurysma  beträgt  hier  1,35  Mm.    In  Fig.  3  o  taucht  bereits  in 
der  hinteren  resp.  unteren  Wand  des  Aneurysma  ein  Muskel- 
streifchen  zwischen  der  Intima  und  Adventitia  auf,  dem  sich  als- 
bald  eine   entsprechend  lange  Elastica  beigesellt.     Im  dritt- 
nächsten Schnitte  ist  der  Querschnitt  auch  dieser  Arterie  wieder 
vollkommen  hergestellt. 

Ich  hatte  es  nicht  für  nothwendig  gehalten,  auf  die  histo- 
logische Struktur  aller  einzelnen  Theilchen  und  Stücke  der  ge- 
troffenen Arterie  und  ihrer  Verzweigungen,  und  auch  der  an 
ihnen  vorgefundenen  Aneurysmen  einzugehen,  weil  sich  immer 
und  immer  die  schon  bekannten  Verhältnisse  wiederholen.  Die 
verdickte  Intiraaschichte  der  Aneurysmawände  setzt  sich  aus 
dem  faserzelligen  Bindegewebe  zusammen.  Wo  Muskelstreifchen 
und  Elastica  überhaupt  vorkommen,  dort  bieten  sie  sich  in  der 
gewohnten  und  unveränderten  Weise  dar.  Die  Adventitia  um- 
zieht als  faseriges,  geschichtetes  Bindegewebe  Arterien  und  Aneu- 
rysmen, an  welch'  Letzteren  sie  sich  als  zweite  oder  äussere 
Wandschicht  derselben,  in  etwas  zusammengedrängter  Weise  nach- 
weisen lässt.    Ucberhaupt  bietet  sich  dieser  Fall  ungewöhnlich 


76 


Das  congenitale  Aneurysma, 


einfach  dar,  da  auch  die  in  dem  vorigen  Falle  als  accidentelle 
Erscheinungen  aufgefassten  Vorkommnisse:  Zellwucherungen  der 
Adventitia  in  den  der  Intima  zugekehrten  oder  in  den  äussersten 
Schichten  derselben,  Zellwucherungen  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe, Gewebssonderungen  in  der  Intimaschichte  der  Aneu- 
rysmawand,  an  dem  geschilderten  Abschnitte  des  untersuchten 
Stückes  nicht  nachweisbar  waren.  In  dem  übrigen  Abschnitte 
kamen  grössere  Aneurysmen  auch  grösserer  Arterien  und  ihrer 
Aeste  vor,  deren  Schilderung  ich  mir  ersparen  kann,  da  hier  in 
Allem  und  Jedem  sämmtliche  Form-,  Lagerungs-  und  histolo- 
gischen Verhältnisse  der  Arterien  und  der  von  ihnen  abgehenden 
Aneurysmen,  inclusive  der  angedeuteten  accidentellen  Erschei- 
nungen, in  genau  derselben  Weise  sich  ausgeprägt  vorfanden,  wie 
in  dem  ersten  -Falle. 

Wenn  wir  somit  die  beiden  Fälle  nebeneinander  stellen,  und 
die  Untersuchungsergebnisse  aus  denselben  miteinander  ver- 
gleichen, so  ist  eine  Homologie  zweifellos.  Eine  einzige  Erschei- 
nung kommt  dem  zweiten  Fall  zu,  die  wir  in  dem  ersten  Falle, 
trotzdem  er  ausgiebiger  untersucht  wurde,  nicht  ausfindig  machen 
konnten,  nämlich  die,  dass  sich  am  Uebergange  der  Arterienwand 
in  die  Aneurysmawand,  also  am  Eingange  in  das  Aneurysma, 
zwar  stets  und  immer  die  Elastica  abgesetzt  vorfand,  doch  die 
Muscularis  sich  auf  eine  kürzeste  Strecke  noch  zwischen  der 
Intima-  und  Adventitiaschichte  des  Aneurysmahalses  fortsetzte, 
um  aber  auch  alsbald  unterbrochen,  und  in  der  Wand  des  Aneu- 
rysmakörpers  fehlend  zu  erscheinen.  Wir  haben  nun  schon,  und 
werden  noch  mehr,  nämlich  nach  Darstellung  der  Entwickelungs- 
geschichte  dieser  Sorte  von  Aneurysmen,  Grund  genug  haben, 
anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  jüngeren,  aber  doch  schon 
fertigen  Aneurysmen  zukomme.  Als  ich  mich  dieses  Umstandes 
und  auch  jenes  bewusst  wurde,  dass  an  feinsten  Arterienzweigen, 
und  zwar  in  ihrer  Continuität,  Aneurysmen  vorkommen  können, 
deren  man  mit  blossem  Auge  garnicht  gewahr  werden  kann, 
so  suchte  ich  mir  mit  dem  Präparirmikroskope  ein  feinstes 
Arterienzweigchen  aus,  isolirte  es  so,  dass  ich  es  garnicht  be- 
rührte, indem  ich  eine  dünne  Zone  umgebenden  Bindegewebes 
mitnahm,  und  bettete  es  in  Celloidin  ein.    Ich  theilte  es  in 
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5  Längsschnitte,  welche  zusammengenommen  das  Bild  construiren 
Hessen,  das  in  Fig.  4  abgebildet  erscheint. 

Es  liegt  eine  4,8  Mm.  lange,  und,  an  Stellen  mit  unverän- 
derter Lichte,  0,18  Mm.  weite  Arterie  vor,  die  auf  dieser  kurzen 
Strecke  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  zwei  die  ganze 
Circumferenz  der  Arterie  einnehmende,  und  zwei  seitlich  auf- 
sitzende Aneurysmen  darbietet.    An  dem  unteren  Ende  dieses 
Arterienstückes  geben  sich  ganz  normale  Verhältnisse  zu  er- 
kennen.   Sofort  aber  buchtet  sich  die  Arterie  zu  dem  ersten 
Aneurysma  (Fig.  4. 1)  aus.    Da  dasselbe  die  ganze  Circumferenz 
der  Arterie  einnimmt,  so  besitzt  es  zwei  Eingänge  von  Seiten  der 
zu-  wie  auch  von  Seiten  der  abführenden  Arterie.    An  denselben 
verdickt  sich  plötzlich  die  Intima.    Die  Muscularis  und  Elastica 
biegen  sich  hier  um,  um  dann  sofort  abgerissen  zu  erscheinen. 
Nur  an  der  linken  Seite  des  der  abführenden  Arterie  entsprechen- 
den Einganges  schiebt  sich  noch  ein  Stücken  Muscularis  über 
das  Rissende  der  Elastica  hinaus  vor.    Die  sich  immer  mehr 
und  mehr  verdickende  Intima  bildet  mit  der  continuirlich  fort- 
ziehenden Adventitia  die  Wand   des  Aneurysma.     Die  dicke 
Intima  besteht  aus  spindelzelligem  Bindegewebe.   Die  Adventitia, 
wie  auch  die  Muscularis  und  Elastica,  soweit  sie  vorhanden  sind, 
zeigen  keine  Spur  von  Veränderungen.    Das  zweite  Aneurysma 
(Fig.  4  II)  sitzt  der  linken  Wand  der  Arterie  auf  und  zeigt  einen 
weiten  Eingang,  dessen  Rand,  namentlich  entsprechend  dem  ab- 
führenden Stück  der  Arterie,  etwas  vorspringend  ist.    An  dem- 
selben sieht  man  wieder  die  anhebende  Verdickung  der  Intima, 
die  immer  dicker  werdend  die  Bucht  des  Aneurysma  von  innen 
auskleidet.    Am  unteren  Eingangsrande  biegt  die  Elastica  und 
Muscularis  um.    Erstere  erscheint  alsbald  abgerissen,  letztere 
zieht,  sich  verjüngend,  noch  eine  kurze  Strecke  fort  und  hört 
dann  erst  auf.    Eine  kürzeste  Strecke  darauf,  kommt  ein  sehr 
kurzes  Streifchen  Elastica  mit  eingeringelten  Enden  zum  Vor- 
schein, unter  oder  hinter  welchem  ein  längeres  Streifchen  Muscu- 
laris mit  zugespitzten  Enden  sich  vorfindet.   Der  nach  links  und 
oben  gerichtete  Grund  des  Aneurysma  erscheint  einzig  allein  von 
Intima  und  Adventitia  umwandet.     Am  oberen  Eingangsrande 
biegen  sich,  wie  gewöhnlich  Muscularis  und  Elastica  um.  Diese 
ist  früher  eingerissen,  als  die  noch  etwas  weniges  weiter  sich 
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fortziehende  Muscularis.  Die  Intiraa  der  Arterie  zeigt  an  der 
nicht  ausgeweiteten  Stelle  dieses  Arterienabschnittes  eine  recht 
beträchtliche  Verdickung,  und  ist,  wie  auch  die  der  Aneurysma- 
wand,  aus  spindelzelligem  Bindegewebe  zusammengesetzt. 

Daraufhin  ist  die  Arterie  auf  eine  kurze  Strecke,  ihrer  Weite 
nach,  unverändert,  und  nur  leicht  nach  rechts  ausgebogen.  Sofort 
aber  buchtet  sie  sich  an  ihrer  linken  Wand  zu  einem  etwas 
kleineren  Aneurysma  (Fig.  4  III)  aus.  Am  Eingange  zu  dem- 
selben erscheint  die  Elastica  allein  abgerissen,  und  die  Rissenden 
derselben  sind  eingeringelt.  Die  sich  verdickende  Intima  um- 
zieht in  Continuität  den  Aneurysmasack.  Die  Muscularis  hat  am 
Eingang  die  gewöhnliche  Dicke,  wird  aber  sofort  hinter  den 
Rissenden  der  Elastica  dünner,  und  schmiegt  sich  als  dünnstes 
Stratum,  in  welchem  fast  nur  eine  Schichte  glatter  Muskeln,  die 
in  verschiedenen  Durchmessern  getroffen  sind,  vertreten  ist,  an 
die  Intimaschichte  des  Aneurysmasackes  an,  hinter  welcher  in  wie 
gewöhnlicher,  unveränderten  und  continuirlichen  Weise  die  Ad- 
ventitia  zu  finden  ist,  die  als  äussere  Schichte  der  Aneurysma- 
sackwand  figurirt.  Hinter  diesem  Aneurysma  biegt  die  Arterie 
auf  eine  kurze  Strecke  nach  rechts  ab,  und  bietet  an  ihrer 
rechten  Wand  scheinbar  eine  leichte  Ausweitung  mit,  der  Con- 
tinuität nach,  intacten  Wandschichten. 

Endlich  erscheint  der  letzte  Abschnitt  des  untersuchten 
Arterienstückes  in  Form  eines  typischen,  die  ganze  Circumferenz 
einnehmenden  Aneurysma  verändert  (Fig.  4  IV).  Die  Wand 
desselben  wird  von  der  verdickten  Intima  und  der  Adventitia 
gebildet.  An  dem,  dem  centrifugalen  Ende  des  Arterienstückes 
entsprechenden.  Eingange  zu  dem  Aneurysma  sind  Elastica  und 
Muscularis  gleichzeitig  eingerissen,  während  an  dem  entgegen- 
gesetzten Ein  gange  sich  die  sich  verdünnende  Muscularis  etwas 
weiter  vorschiebt,  um  dann,  aber  garnicht  weit  vom  Rissende 
der  Elastica  entfernt,  auch  plötzlich  aufzuhören. 

Wenn  auch  dieses  Bild  für  sich  selbst  spricht,  so  möchte  ich 
doch  aus  demselben  den  Umstand  hervorheben,  dass  sich  zunächst 
an  den  Eingängen  zu  allen  vorliegenden  Aneurysmen  der  Einriss 
der  Elastica  constatiren  lässt;  dass  aber  hie  und  da,  und  wir 
wollen  das  auch  hier  hervorheben,  an  jüngeren  Aneurysmen,  der 
Einriss  der  Muscularis  über  den  der  Elastica  hinaus,  in  der  Wand 
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des  Aueurysraabalses  arigetroflen  werden  kaun,  ja  dass,  wie  dies 
au  dem  Aneurysma  III  zu  sehen  ist,   die  Muscularis  in  höchst 
verdünntem  und  offenbar  gezerrtem  Zustande   als  eine  Hilfs- 
schichte der  Aneurysmawand  nachgewiesen  wird.     Die  immer 
vorhandenen  constanten  Schichten  der  Aneurysmawand  werden 
von  verdiciiter  Intima  und  von  der  Adventitia  gebildet.  Weiter 
zeigt  vorliegendes  Bild,  dass  eine  Arterie  in  Folge  der  Aneu- 
rysmenbildungen  Schlängelungen  erfährt  (denn  im  normalen  Zu- 
stande sind  ja  die  feinsten  Mesenterialarterien  und  ihre  Zweige 
gerade),  und  dass  die  der  Richtung  des  Blutstromes  entgegen- 
stehende Wand  der  Arterienkrümmung-  nicht  nur  Aneurysmen- 
bildungen  erfährt  (Aneurysma  II  und  III),  sondern  dass  die  Aneu- 
rysmen auch  nach  dem  Blutstrome  gerichtet  erscheinen.  Der 
Umstand,  dass  in  der  Wand  des  Aneurysma  II  noch  ein  Stück 
förmlich  isolirter  Arterienwand  nachgewiesen  wird,  erscheint  uns 
nicht  befremdend.    Er  spricht  vielmehr  dafür,   dass  unter  be- 
stimmten Bedingungen,  die  für  die  Entwickelung  der  Aneurysmen 
dieser  Sorte  supponirt  werden,   und  die  wir  vorläufig  durch  die 
Continuitätsunterbrechung  namentlich  der  Elastica  und  dann  der 
Muscularis  uns  gegeben  denken  wollen,  wenn  sie  in  allernächster 
Umgebung  eines  Aneurysmaeiuganges  vorhanden  sind,  sich  förm- 
lich Aneurysmen  in  Aneurysmen,  und  so  später  dicht  nebenein- 
ander  sitzende    Aneurysmen   entwickeln   können.     Mit  secun- 
dären  Ausbuchtungen  einer  Aneurysmawand,   die  ja  nur  von 
dieser  ausgekleidet  und  umwandet  sein  dürfen J  soll  das  Aneu- 
rysma II  nicht  verwechselt  werden.     Füge  ich   noch  endlich 
hinzu,  dass  ausser  den  typischen  Einrissen  der  Elastica  und 
der  Muscularis,  und  ausser  der  Verdickung  der  Intima  in  den 
Aneurysmawänden  und  den  zugehörigen  Arterienwandabschnitten, 
keine   materiellen  Veränderungen,   weder  an  der  vorhandenen 
Elastica  und  der  Muscularis,  noch  an  der  adventitiellen  Schichte, 
wo  immer  sie  vorgefunden  wird,  nachgewiesen  werden  konnten, 
so   hätte  ich   die  Schilderung   des  zweiten  Falles  vollständig 
erschöpft. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Aneurysmenbildungen, 
die  durch  folgende  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet  sind:  die 
Aneurysmen  sind  immer  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl, 
geradezu  unzählbar,   vorhanden  an   fast  sämmtlichen  Arterien 
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mittleren  bis  feinsten  Calibers  (Fall  II),  oder  an  Arterien  mittleren 
und  feinsten  Calibers  bestimmter  Arterienstromgebiete,  nämlich 
der  der  Aa.  coronariae  cordis  und  der  Aa.  intereostales  (Fall  I), 
wiewohl  nicht  ausgeschlossen  werden  darf,  dass  in  letzterem 
Falle  auch  andere  Arteriengebiete  von  mikroskopischen  Aneu- 
rysmen betrolfen  gewesen  sein  konnten.  Die  Aneurysmen  finden 
sich  zumeist  an  den  Verzweigungsstellen  der  Arterien,  aber  auch 
genug  oft  in  der  Continuität  derselben.  An  den  Verzweigungs- 
stellen finden  sich  die  Aneurysmen  in  der  Weise  gebildet,  dass 
entweder  die  Verzweigungsstelle  einer  weiteren  Arterie  und  die 
Abgangastellen  ihrer  Aeste  zu  einem  einzigen  gemeinschaftlichen 
gleichartigen  Aneurysma  ausgeweitet  erscheinen  (z.  B.  im  ersten 
Fall),  oder  dass  die  Ausweitung  sich  von  der  Verzweigungsstelle 
der  Arterie  au£  die  nächste  Strecke  der  gemeinschaftlichen  Wand 
des  abgehenden  Zweiges  fortsetzt  (z.  B.  im  zweiten  Fall).  Dies 
hängt  scheinbar  von  dem  Winkel  ab,  unter  welchem  die  Zweige 
von  ihrem  Stämmchen  abbiegen. 

Die  Grösse  der  Aneurysmen  ist  sehr  verschieden.  Die 
Mehrzahl  derselben  besitzt  nur  eine  mikroskopische  Grösse.  Die 
mit  dem  freien  Auge  sichtbaren  werden  höchstens  1 — 2  Ctm. 
gross.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  der  Grösse  sind  alle 
denkbaren  Zwischengrössen  vertreten.  Der  äussere  Umfang  des 
Aneurysma  steht  selten  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  der 
inneren  Weite  desselben;  noch  seltener  besteht  eine  gewisse 
üebereinstimmung  zwischen  Grösse  des  Aneurysma  und  der  Dicke 
seiner  Wandung,  zwischen  dem  Körper  und  dem  Eingange  des 
Aneurysma;  endlich  kommt  es  auch  vor  (in  beiden  Fällen),  dass 
Aneurysmen  ganz  und  gar  durch  thrombotische  Materialien  ver- 
stopft, und  in  solide  Körper  umgewandelt  sein  können.  Die 
Form  des  Aneurysma  ist  ebenfalls  verschieden,  und  richtet  sich 
nach  der  Art  und  Weise,  in  welcher  es  aus  der  Arterienwand 
herausgebildet  worden  ist.  Bald  bildet  es  eine  halbkugiige  An- 
schwellung, bald  einen  mittels  eines  Halses  aufsitzenden,  knopf- 
artigen Fortsatz,  bald  eine  gleichmässig  kuglige  oder  eine 
maulbeerartige  Auftreibung  des  Arterienrohres  in  seiner  ganzen 
Circumferenz.  In  beiden  Fällen  sind  die  Aneurysmen 
stets  und  immer  auf  streng  umschriebene  Stellen  der 
Arterien  beschränkte  Ausbuchtungen  ihrer  Lichte,  au 
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deren  Rändern  stets  und  immer  die  Elastica,  meistens  auch 
die  Muscularis,  abgesetzt,  wie  abgerissen  erscheint.  In  die 
Wandung  der  Ausbuchtung  setzen  sich  als  Innenschicht 
die  Intima  n  stets  verdicktem  Zustande,  und  als  Aussen- 
schichte  die  Adventitia  des  zugehörigen  Arterienstückes 
in  continuirlicher  Weise  fort.  Dann  und  wann,  und  unter 
ganz  bestimmten  Verhältnissen,  findet  sich  als  Mittelschicht,  ent- 
weder bloss  an  dem  Halsabschnitte  des  Aneurysma  oder  in  ganzem 
Umfange  desselben,  eine  dünnste  Fortsetzung  der  Muscularis. 

Fälle  solcher  Aneurysmenbildung  sind,  wie  bereits  erwähnt 
worden  ist,  mehrfach  beobachtet  worden.  In  das  Boreich  eines 
Vergleiches  mit  vorliegenden  Fällen  können  wohl  nur  der  Fall 
von  Kussmaul  und  R.  Maier,  der  von  Weichselbaum  und 
Chvostek,  und  besonders  jener  von  P.  Meyer  gezogen  werden. 
Der  Fall  von  Rokitansky  ist  ja  identisch  mit  dem  Fall  II. 
Von  den  Fällen  Pelletan,  Michaelis  und  Matani  liegen  nur 
kurze  Notizen  vor,  aus  denen  die  Hierhergehörigkeit  derselben 
wohl  hervorgeht,  die  aber  eine  weitere  vergleichende  Besprechung 
nicht  zulassen.  Ich  möchte  endlich  noch  zwei  Fälle  aus  der 
neuereu  Litteratur  citiren,  von  denen  es  mir  wahrscheinlich  wird, 
dass  sie  den  aufgezählten  Aneurysmen  gleichen.  Nämlich  der 
Fall  von  S.  Gee'),  wo  bei  einem  7 jährigen  Knaben,  der  an 
Hydrops  gestorben  war  (Pneumonie  nach  Scarlatiua),  sich  an  den 
Kranzarterien  des  Herzens  mehrere  Aneurysmen,  und  dann  ein 
Atherom  (?)  der  Aorta  vorgefunden  hatte.  Der  zweite  Fall  ist 
von  Thompson 2)  beobachtet  worden,  und  betrifft  einen  20 jähr. 
Mann  mit  zahlreichen  Aneurysmen  der  Herz-,  Lungen-,  Pia-  und 
Gehirnarterien. 

Wenn  ich  mich  zunächst  zu  dem  Fall  P.  Meyer 's  wende, 
so  geschieht  dies  deswegen,  weil  derselbe  in  auffälliger  Weise 
mit  meinen  gegebenen  Fällen  übereinstimmt.  Ich  will  diese 
Uebereinstimmung  auch  für  meinen  ersten  Fall  gelten  lassen,  in 
welchem  bloss  das  Herz  und  seine  nächsten  Adnexa  vorliegen. 
Der  Umstand,   dass  in  diesem   Falle  auch   die  vorhandenen 

')  Gee,  Samuel,  Aneurisms  of  coronary  arteries  in  a  boy.  St.  Barthol. 
Hoap.  Rep.  VII.  p.  147. 

Thompson,  Clinical  Iccturc  on  an  case  of  nmltiphs  anonrisms  in  the 
heart,  the  lungs  etc.    Med.  Tim.  and  Gaz.    1877.  Juli. 
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Aa.  intercostales  aneurysmatisch  verändert  wareu,  dann  dass  die 
vorfiudlichen  Aneurysmen  ganz  in  dem  Sinne  der  Aneurysmen 
des  zweiten  Falles,  und  des  von  P.  Meyer  u.  d.  A.  gebildet 
waren,  lässt  mehr  als  vermutlien,  dass  auch  andere  Arterien  und 
ihre  Verzweigungen  bei  dem  10  jährigen  Mädchen  im  ersten  Falle 
betroffen  waren.  —  In  dem  Falle  P.  Meyer 's  handelt  es 
sich  um  einen  24:'/2 jährigen  Mann,  bei  welchem  kleinste  bis 
bohnengrosse  Knoten  sc.  Aneurysmen  sich  an  fast  allen  unter- 
suchten und  untersuchbaren  Arterien  von  mittlerem  bis  zum 
engsten  Caliber  vorfanden  (Aa.  coronariae  cordis,  Aa.  muscul. 
colli,  Arterien  der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  des  Rachens,  der 
Schilddrüse,  Aa.  mammariae  internae,  alle  Zweige  der  Aa.  sub- 
claviae,  Aa.  intercostales,  arteriolae  lienales,  Aa.  renales,  Aa. 
hepaticae,  Aa.- coronariae  ventriculi,  A.  coeliaca  und  ihre  Zweige, 
Arterien  des  Omentum  und  Mesenterium,  des  Ileum,  des  Anfaug- 
theils  des  Dickdarms,  in  der  Wandung  der  Harnblase  und  endlich 
Muskeläste  der  Extremitäten).  Die  Untersuchung  der  Aneurysmen 
lieferte  Resultate,  von  denen  die  meisten  so  identisch  sind  mit  den 
in  unseren  Fällen  I  und  II  gewonnenen,  dass,  wenn  ich  Bilder 
von  den  im  Falle  I  beschriebenen  sackig  aufsitzenden  Aneurysmen 
hätte  anfertigen  lassen  wollen,  ich  unwillkürlich  die  P.  Meyer's 
Arbeit  beigegebene  Tafel  YIII  hätte  copiren  müssen.  P.  Meyer 
spricht  allerdings  fast  nur  von  Knotenbildungen  der  Arterienwand, 
doch  misst  er  ihnen  den  Werth  von  Aneurysmen  bei,  da  er  sie 
ausgehöhlt  und  mit  dem  Arterienlumen  in  Communication  treten  sah. 
Das  Knoten-  sc.  Aneurysmenwandgewebe  beschreibt  P.  Meyer  als 
neugebildetes  Gewebe,  um  welches  die  Adventitia  in  zusammen- 
gedrängtem, oder  dann  und  wann  auch  in  zellig  infiltrirtem  Zu- 
stande, von  aussen  her  sich  anschmiegt.  P.  Meyer  beschreibt 
auch  einfache  diffuse  oder  knotige  Anschwellungen  der  Arterien, 
die  ganz  und  gar  aus  hyalinen  Massen  gebildet  erscheinen.  Aller- 
dings lesen  wir  nirgends  derartige  Angaben,  aus  welchen  irgend 
ein  Zusammengehörigkeits-  oder  Continuitätsverhältniss  der  von 
ihm  genannten  Knoten-  sc.  Aneurysmenwände  mit  der  oder  jener 
Schichte  der  Arterienwand  ersichtlich  wird.  Sicher  ist  nur  die 
Lage  derselben  nach  innen  von  der  Adventitia,  die  überall  klar 
und  deutlich  den  äusseren  Ueberzug  bildet.  Unsicher  aber  ist 
man  über  das  Schicksal  der  Intima,  von  der  P.  Meyer  fast  gar 
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keine  Erwähnung  thut,  wiewohl  die  Schilderung  der  mikrosko- 
pischen Verhältnisse  mustergiltig  durchgeführt  ist.  Bei  dem  An- 
blicke der  Figuren  5,  8,  11,  12,  13  der  Tafel  Vin  kann  ich 
unmöglich  die  üeberzeugung  unterdrücken,  dass  das  Gewebe  des 
neugebildeten  Knoten  in  directem  Zusammenhange  mit  der  Intima 
steht,  ja  ein  Continuum  derselben  vorstelle.  Eine  gleiche  üeber- 
zeugung scheint  Baum  garten')  gehabt  zu  haben,  als  er  diesen 
Fall  P.  Meyer 's  in  das  Bereich  seiner  Bemerkungen  gezogen 
hatte.  Er  spricht  das  neugebildete  Gewebe  als  endarteritische 
Wucherung,  also  als  der  Intima  zugehörig,  an.  Ich  möchte 
vorderhand  nur  auf  den  Zusammenhang  des  aus  neugebildetem 
Gewebe  bestehenden  Knoten  mit  der  Intima  der  zugehörigen 
Arterie  aufmerksam  macheu.  Ist  dies  der  Fall,  und  formt  sich 
der  Knoten  in  einer  bestimmten  Schnitthöhe  zu  einem  ausgehöhlten, 
mit  dem  Arterienlumeu  offen  communicirenden  Gebilde  um,  um 
welches  die  Adventitia  sich  von  aussen  her  anschliesst,  so  ist, 
meiner  Anschauung  nach,  die  Identität  dieser  Knotengebilde  mit 
den  Aneurysmen  in  dem  Falle  I  und  II,  nämlich  bezüglich  der 
beiden  constanten  Schichten  der  Wandungen  derselben,  zweifellos. 
Die  Identität  der  Knoten  im  Falle  P.  Meyer  mit  den  Aneu- 
rysmen in  unseren  Fällen,  bezüglich  ihres  Verhaltens  zu  der 
zugehörigen  Arterie,  wird  vollständig  durch  die  besonders  hervor- 
gehobenen und  stets  betonten  Veränderungen  der  Media  an  der 
Grenze  der  ausgehöhlten  Knotenbildungen  i.  e.  am  Eingange  zu 
den  Aneurysmen.  Hier  erscheinen  nämlich  Muscularis  und  Elastica 
stets  wie  abgerissen.  P.  Meyer  sagt  diesbezüglich,  nachdem  er 
die  Erscheinung  des  Risses  der  Media  sowohl  au  den  grossen 
Knoten,  als  auch  an  den  kleinen,  fast  mikroskopischen  Ver- 
dickungen der  kleinsten  Arterienästchen  nachweisen  konnte-), 
dass  diesem,  allen  Herden  gemeinsamen  Momente,  nämlich  dem 
Riss  der  Media,  gegenüber  alle  übrigen  vorgefundenen  Verände- 
rungen, zu  denen  er  thrombotische  Abscheidungen,  die  hyalinen 
Massen,  die  neu  organisirten  Gewebe  (die  Knoten  selbst),  wie 


)  Baumgarten,  Ein  Fall  von  verbreiteteter,  obliterireiuUn-  Eutzündnuf/ 
der  Gehirnarterien  mit  Arteritis  und  Periarteritis  gummosa.  Vircliow's  Arcliir. 
Bd.  76.   S.  288. 
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endlich   die   zelligen   Infiltrationen    der   adventitiellen  Gefäss- 
schichten,  ja  sogar  die  Aneurysmenbildung  rechnet,  als  unbe- 
ständig, und  deswegen  als  secundäre  Folgen  der  Ruptur  anzu- 
sehen wären.    Wenn  auch  diese  Angabe  mehr  den  entwicke- 
lungsgeschichtlichen  Theil  der  vorliegenden  Arterienerkrankung 
tangivt,  auf  den  wir  noch  zurückzukommen  haben  werden,  so  sei 
sie  hier,  wo  es  sich  bloss  um  die  Herstellung  der  Identität  der 
Fälle  handelt,  angeführt,  um  auch  die  Congruenz  der  Beurthei- 
lung  hervorzuheben.    Wie  P.  Meyer  die  Ruptur  der  Media  als 
stets  und  immer  wiederkehrendes  Symptom  der  wenn  auch  unter 
verschiedenem  Bilde  sich  darbietenden  Kuotenbildung  der  Arterien 
hervorhebt,  so  war  auch  ich  in  der  Lage,  den  Riss  der  Elastica 
als  constantes  Merkmal  der  Aneurysmabildung,  in  welchem  Sta- 
dium sie  sich  auch  befinden  mochte,  nachzuweisen,  und  das  ist 
sehr  wichtig.    Das  deutet  darauf  hin,  dass  der  Riss  der  Media 
sc.  der  Elastica  nichts  Zufälliges  sei,  sondern  als  wichtigstes 
Merkmal  der  in  Betracht  gezogenen  Arterienerkrankung  erachtet 
werden  muss.    Von  grosser  Wichtigkeit  erscheinen  uns  auch  die 
Angaben  P.  Meyer's,  dass  die  Ruptur  der  Media  nicht  immer 
vollständig   gewesen   sei,   sich  vielmehr  manchmal   bloss  auf 
das  elastische  Stratum  bezogen  habe,  wo  dann  die  Muscularis 
ungewöhnlich  gedehnt  erschienen  sei,  und  auf  ihr  versprengte 
Bruchstücke  der  Elastica  vorfindlich  gewesen  wären.  Daraus 
leitete  P.  Meyer  den  sehr  wichtigen  Schluss  ab,  dass  die  ge- 
fundenen Veränderungen  verschiedenen  Alters,  d.  h.  abhängig 
von  der  Ausbreitung  des  Risses  in  der  Media  seien.    Der  Riss 
der  Elastica  geht  somit  dem  der  Muscularis  voran.   Er  ist  immer, 
auch  in  den  ersten  Anfängen  der  Knoten  sc.  der  Aneurysmen- 
bildungen  da,  und  setzt  sich  auf  die  Muscularis  fort.    Dann  ist 
die  Media  durchrissen.   Das  haben  wir  vielfach  in  unseren  Fallen 
gesehen    und  fanden  uns  deswegen  stets  bemüssigt,  den  Riss 
der  Elastica  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  -  Wir  sehen  somit, 
dass  unsere  Fälle  und  der  Fall  P.  Meyer's  sich  ihrer  Bedeu- 
tung nach  nicht  nur  sehr  nahe  stehen,  sondern,  dass  sie  sich 
auch,  wie  wir  dies  oben  behauptet  haben,  völlig  gleichen.  Die 
Unterschiede,  die  obwalten,  beziehen  sich  nur  auf  die  uncon- 
stanten,  abhängigen  oder  secundären  Erscheinungen  der  Knoten 
oder  der  Aneurysmen.  Hierher  gehören  das  häufigere  Vorkommen 
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von  Thrombosen,  Obsolescenz  oder  knotig- fibröser  Umwandlung 
der  Aneurysmen,  die  hyaline  Degeneration  der  Arterien,  dann 
die  reactiven  Veränderungen  in  den  Geweben  um  die  Aneu- 
rysmen herum. 

Wenn  ich  nun  den  Fall  Kussmaul -R.  Maier  als  gleich- 
artig mit  den  bereits  vorgeführten  Fällen  bezeichne,  so  geschieht 
dies  vorzüglich  aus  dem  Grunde,  weil  bis  jetzt  sämmtliche 
Autoren,  die  sich  mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  beschäftigt 
haben,  dies  in  übereinstimmender  Weise  angeben.  Man  kann 
nicht  umhin,  dies  anzunehmen,  wenn  man  die  sorgfältigen  Ab- 
bildungen dieses  Falles  betrachtet.  Das  abgebildete  Herz  von 
diesem  Falle  (Fig.  III)  und  das  Bild  des  Herzens  von  unserem 
Falle  I,  dann  das  Bild  des  Gekröses  (Fig.  IV)  und  das  des 
Falles  Rokitansky  gleichen  einander  so  ungewöhnlich,  dass  in 
Bezug  auf  die  Gleichartigkeit  der  Fälle,  schon  nach  dem  äusseren 
Verhalten  der  Veränderungen  in  denselben,  ein  Zweifel  kaum 
bestehen  kann.  Kussmaul  -  R.  Maier  haben  ihren  Fall  aiicli 
mikroskopisch  untersucht,  hierbei  jedoch  Resultate  erzielt,  aus 
denen  die  Gleichartigkeit  ihres  Falles  mit  den  angeführten  Fällen 
kaum  erschlossen  werden  dürfte.  Die  Autoren  haben  nur  die 
Knotenbildungen  an  den  Arterien  in's  Auge  gefasst,  was  in  der 
Ungewöhnlichkeit  des  Falles  zu  jener  Zeit,  begründet  erscheint. 
Dem  entsprechend  wurde  auch  der  Fall  als  Periarteritis  nodosa, 
als  eine  bis  damals  noch  nicht  beschriebene,  eigenthümlichc, 
multiple  Arterienerkrankung  zur  Kenntniss  gebracht. 

Der  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Mann.  Bei  der  Section  wurde  gefunden: 
eigenthümliche,  meist  knotenförmige  Verdickung  zahlloser  Arterien  von  nnd  unter 
dem  Caliber  der  Leberarterie  und  der  Hauptäste  der  Kranzarterien  des  Herzens, 
deren  Media  bloss  ans  Muscularis  besteht,  so  vorzüglich  an  den  Arterien  des 
Darmes,  des  Magens,  der  Nieren,  der  Milz,  des  Herzens  und  der  willkürlichen 
Muskel;  in  geringerem  Grade  an  den  Arterien  der  Leber,  des  Unterhautzcll- 
gewebes  und  an  den  Aa.  bronchiales  und  phrenicae.  Ausserdem  fanden  sich 
eine  diffuse  nekrotisirendc  Enteritis  mucosa,  hämorrhagische  Erosionen  des  Magens, 
eine  Nephritis  diffusa,  Bronchitis,  ausgebreitete  körnige  Degeneration  der  will- 
kürlichen Muskeln  imd  des  Herzfleisches,  eine  wachsartige  Degeneration  einzelner 
willkürlicher  Muskelbündel,  fettige  Degeneration  einzelner  Nervenrölircn ,  Hirn- 
schwund, Oedema  piae  matris,  Ependyma  granulosum  der  Hirnventrikel  und 
Anämie.  Die  Arterienknoten  waren  hart,  und  weiss  oder  rötlilich.  Der  mikro- 
skopische Befund  zeigte,  dass  die  Intima  der  knotig  verdickten  Gefässc ')  meist 


')  1,  c.  S.  495. 
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intact,  und  nur  dann  und  wann  streifig  verdickt,  oder  rareficirt  und  von  Fett- 
kömcheneinlagerungen  durchsetzt  war.  Oder  es  war  das  Intimagewebe  rissförmig 
auseinander  gewichen,  oder,  besonders  an  den  aneurysmatisch  ausge- 
dehnten Stellen,  verdünnt  und  seine  Elemente  atrophisch').  Die  Timica 
media  und  externa  boten  eine  Kernvnicherung  mit  folgender  Zellbildung.  Diese 
ist  stellenweise  sarcomiihnlich.  In  der  Adventitia  der  Knotenbildungen  finden 
sich  Bindegcwebsmassen,  die  auch  auf  das  umgebende  Parenchym  übergreifen. 
Das  Lumen  der  Gefässe  ist  bald  verengt,  bald  aber  auch  erweitert.  Regressive 
Metamorphosen  finden  .sich  auch  an  den  Knoten  vor,  dann  reisst  die  Intima  leicht; 
auch  wurde  amyloide  Degeneration  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  Arterienerkrankung  dieses  Falles  erklären 
Kussmaul  und  R.  Mai  er,  dass  es  eine  eigenthümliche,  von 
der  Gefässscheide  ausgehende,  knotige  Periarteritis  (Periarteritis 
nodosa)  gibt.  Durch  dieselbe  werden  die  Gefässe  in  weitem 
Umfange  deformirt,  ihre  Lichtung  bald  aneurysmatisch  er- 
weitert, bald  verengt,  und  die  Blutströmung  beeinträchtigt.  „Diese 
Periarteritis  nodosa  befällt,  wenn  es  erlaubt  ist,  aas  einer  einzigen 
Beobachtung  einen  Schluss  zu  ziehen,  nur  die  kleineren  Arterien 

gewisser  Organe  und  entwickelt  sich  wahrscheinlich  in 

acuter  Weise  " 

Ich  erlaube  mir  nicht  an  den  vorliegenden  Untersuchungs- 
resultaten so  hervorragender  Forscher  Kritik  zu  üben,  und  glaube 
nur,  da  Kussmaul  und  Mai  er  die  aneurysmatische  Erweite- 
rung des  Gefässrohres  an  manchen,  knotig  verdickten  Stellen  aus- 
drücklich hervorheben,  deswegen,  und  der  äusseren  ausserordent- 
lichen Aehnlichkeit  mit  bestimmt  hierhergehörigen  Fällen  wegen, 
diesen  Fall  unter  jene  einreihen  zu  dürfen.  Es  entfallen  von  selbst 
irgend  welche  Muthmassungen  über  das  Verhalten  der  Elastica, 
worauf  es  mir  so  sehr  ankäme,  und  über  die  Zusammensetzung 
der  Aneurysmawände.  Beide  Verhältnisse  erschienen  in  diesem 
Falle  nicht  näher  erörtert,  da,  bei  der  seinerzeitigen  Ungewöhn- 
lichkeit  des  Falles,  die  Bindegewebswucherungen  und  die  durch 
diese  bedingten  Verdickungen  der  Gefässwände  vorwiegend  in 
Betracht  gezogen  wurden.  Bedeutungsvoll  bleibt  aber  dieser  Fall 
auch  deswegen,  weil  durch  denselben  eine  scheinbar  neue  Arte- 
rienerkrankung unter  dem  Namen  der  Periarteritis  nodosa  einge- 
führt war,  mit  welchem  Namen  auch  weiterhin  die  uns  nun 
beschäftigende  Sorte  von  Aneurysmen  bezeichnet  wurde. 

')  1.  c.  S.  496. 
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Der  von  Weichselbaiim  und  Clivostek  veröffentlichte  Fall 
von  herdweiser,  syphilitischer,  Endarteritis  mit  multipler  Aneu- 
lysmenbildung  ist  durch  den  Ersteren  der  beiden  Verfasser  genau 
anatomisch  untersucht  worden,  und  es  scheint  keinem  Zweifel  zu 
unterliegen,  dass  dieser  Fall  hier  in  Betracht  gezogen  werden 
kann.  Ich  messe  diesem  Falle  insofern  eine  besondere  Bedeu- 
tung zu,  als  in  demselben  ausser  den  Arterien,  die  in  den  Fällen 
Rokitansky,  Kussmaul-Maier,  P.  Meyer  von  Aneurysmen- 
bildungen  betroffen  waren,  auch  reichliche  Gehirnarterien,  die 
in  diesen  Fällen  immun  waren,  ergriffen  erschienen. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  23.iährigen  Mann,  der  unter  den  Erscheinungen 
einer  Meningitis  zu  Grunde  gegangen  war.  Bei  der  Scction  fand  W  eich  sei - 
bäum:  ein  2  Ctra.  gi-osses,  geborstenes,  sackartig  aufsitzendes  Aneurysma  am 
Urspnmg  der  A.  profunda  cerebri  sin.,  ein  erbsengrosses  Aneurysma  an  der  Ver- 
zweigungsstelle der  A.  cerebelli  sup.  sin.  und  der  A.  basilaris,  sechs  liirsekorn- 
grosse,  dicht  nebeneinander  sitzende  Aneurysmen  der  oberen  Wand  der  A.  basi- 
laris. eine  hanfkorngi-osse ,  spindelförmige  Erweiterung  der  Ursprungsstelle  des 
ersten  grossen  Aste?  der  A.  fossae  Sylvii  sin.  In  diesen  Aneurysmen.,  sowie  in 
deren  nächster  Umgebung  ist  die  Gefässwand,  insbesondere  die  Intim a,  soweit 
sie  vorhanden  ist,  anselmlich  verdickt,  nnd  in  ein  weiches,  röthliches  oder  grau- 
röthliches  Gewebe  umgewandelt.  Aehnliche  (ancurysmatische)  Verändenmgen 
fanden  sich  an  den  meisten  übrigen  Köii^erarterien ,  von  den  mittelgrossen  Ge- 
fässen  an,  bis  herab  zu  den  Arterien  von  der  Stärke  der  Aa.  lumbales,  die  zu- 
meist an  den  Abgangs-  oder  Verzweignngsstellen  sitzen.  Die  Grösse  derselben 
schwankt  zwischen  der  einer  Erbse  und  der  eines  winzigen  Knöspchen.  Die  vor- 
züglich betroffenen  Arterien  waren:  die  Aa.  coronariae  cordis,  A.  hepatica, 
A.  pancreatico-duodenalis,  A.  colica  media  (an  dem  Ursprünge  dieser  Arterie 
mehrere  ampullen artige  Erweiterungen),  Aeste  der  A.  mesenterica  sup.,  unterer 
Hauptast  der  A.  renalis  sin.,  Zweige  der  A.  lienalis  (diese  selbst  in  ihrem  End- 
abschnitt sammt  den  Anfängen  ihrer  Hauptilste  thrombosirt) ,  die  Aa.  lumbales. 
—  Dann  endlich  „zeigen  viele  der  übrigen  Kürperarterien.  Avie  die  A.  cruralis, 
Poplitea,  brachialis,  mammaria  interna,  thyreoidea  inferior  etc.  kleine  Aneurysmen, 
die  stets  dem  Abgange  der  Aeste  entsprechen". 

Die  näheren  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Resultaten:  der  ganze 
Process  beginnt  mit  Endothel  Wucherung  nnd  dadurch  mit  Intimaver- 
dickung, vorzüglich  an  den  Abzweigungsstellen  der  Arterien.  Anfiinglich  ist 
die  Endothelwuchening  eine  zellige,  später  wird  das  gewucherte  Gewebe  ein 
zellig-faseriges.  Eine  solche  reine  Endothelvvucherung  und  dadurch  gegebene 
Intimaverdickung  ist  stets  an  den  den  Aneurysmen  zugehörigen  Arterienstückeii 
wahrnehmbar.  Die  Aneuiysmen  werden  gebildet  dadurch,  dass  die  in  der  Intima 
ncugebildcten  Rundzellcn  zuerst  an  einzcluen  Punkton,  später  in  grösserer  Aus- 
dehnung die  Membrana  fenestrata  durchbrechen,  und  in  die  Media  vordringen. 
Zugleich  treten  in  der  Tunica  externa  kleinere  und  grössere  Gruppen  von  kleineu 
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Rundzellen  auf,  die  ebenfalls  in  die  Media  einbrechen,  und  mit  den  von  der 
Intima  }ier  eingewanderten  Zellen  zusammenfliesscn.  Die  Zellinfiltvation  der 
Media  wird  bald  eine  allgemeine,  die  Muskelsubstanz  derselben  geht,  ohne  irgend 
welche  active  Veränderungen  zu  zeigen,  unter  dem  Drucke  der  eingewanderten 
Zellen  zu  Grunde.  Intima  und  Media  bilden  zusammen  ein  weiches  Gewebe, 
welches  weiterhin  vom  Blute  zerwühlt  und  zerrissen  wird,  während  die  Adventitia 
allein,  oder  mit  den  Eesten  der  Media  zusammen,  sich  ausbuchtet. 

Nach  diesen  Schilderungen  kann  eine  grosse  Aehnlichkeit 
des  Falles  Weichselbaum-Chvostek  mit  den  bereits  ange- 
führten Fällen  nicht  geleugnet  werden.    Das  äussere  Aussehen 
spricht  sogar  für  die  Gleichartigkeit,  und,  wenn  nicht  mit  einer 
so  unzweideutigen  Entschiedenheit  der  allmälige  Durchbruch 
der  Membrana  fenestrata  und  Media  von  Seiten  der  Wucherungs- 
producte  der  Intima  und  Adventitia  betont  werden  würde, 
möchte  ich  diesen  Fall  Weichselbaum-Chvostek,  auch  seinem 
intimeren  Verhalten  nach,  als  gleichgearteten  neben  unseren  Fällen 
und  den  P.  Meyer's  hinstellen.    Wiewohl  Weichselbaum  das 
Zustandekommen  des  Aneurysma  schildert,  so  erfahren  wir  doch 
keine  detailirten  Angaben  über  das  Verhalten  der  Elastica  und 
der  Media  der  Arterien  am  Eingange  des  Aneurysma  und  über 
die  Zusammensetzung  der  Wand  desselben.    Trotzdem  glaube 
ich,   dass  man  sich  diese  beiden  Verhältnisse  folgendermassen 
construiren  darf.    An  der  Uebergangsstelle  der  Arterie  in  die 
Ausbuchtung  sc.  das  Aneurysma  erscheint  die  Intima  verdickt, 
in  Folge  selbsständiger  Wucherung  ihrer  Elemente,  und  diese 
Verdickung  reicht  nur  auf  eine  kurze  Strecke  diesseits  des  Ein- 
ganges zum  Aneurysma.    An  der  Stelle  des  Aneurysma  ist  die 
Membrana  fenestrata  und  Media  verloren  gegangen ;  daher  müssen 
Beide  am  Eingange  zum  Aneurysma  abgesetzt  erscheinen.  Die 
geschwundene  Membrana  fenestrata  und  Media  werden  durch  die 
gewucherte  Intima  und  Adventitia  ersetzt,  daher  bilden  sie  die 
Wand  des  Aneurysma.   Dann  und  wann  bleiben  noch  Reste  un- 
veränderter Media  in  der  Wand  der  Ausbuchtung.   Das  sind  aber 
Verhältnisse,  die  jenen  ganz  und  gar  gleichen,  die  wir  in  unseren 
Fällen,  und  in  dem  Falle  von  P.  Meyer  hervorgehoben  sehen, 
und,  wenn  somit  die  gegebene  Construction  des  fertigen  Aneu- 
rysma richtig  ist,  so  kann  der  Fall  Weichselbaum,  auch  seinem 
intimeren  Verhalten  nach,  als  in  die  uns  nun  interessirende  Sorte 
von  Aneurysmen  gehörend  betrachtet  werden.  Die  incougrueuten 
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Verhältuisse  im  Falle  Weichselbaiim,  nämlich  das  Aiifgewühlt- 
seiu  der  Innenschichten  der  Intimal/.one  der  Aneurysmawand,  das 
Miteinbezogenwerden  der  Adventitia  in  den  von  der  Intima  aus- 
gehenden Wucherungsprocess,  halte  ich  für  secundäre  Erschei- 
nungen, die  in  jedem  Falle  sich  anders  gestalten  können,  und 
mit  dem  Wesen  des  Aneurysma  nichts  zu  thun  haben. 

Bis  nun  war  ich  bemüht  darzulegen,  dass  es  eine  ganz  be- 
stimmte Sorte  von  Aneurysmen  gibt,  die  allerdings  nur  durch 
eine  geringe  Anzahl  von  Fällen  repräsentirt  erscheint,  die  aber 
sowohl  ihrem  äusseren,  als  auch  ihrem  histologischen  Verhalten 
nach,  gut  charakterisirt  ist.  Es  erübrigt  noch,  sich  über  die  Be- 
deutung dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Anschaung  zu  ver- 
schaffen, was  durch  das  Streben,  den  Entwickelungsmodus  zu 
eruiren,  erzielt  wird.  Wir  sehen  auch,  dass  dieses  Bestreben 
Jedem  der  Beobachter  solcher  Aneurysmen  nothwendig  erschien; 
doch  ist  eine  Uebereinstimmung  nicht  erzielt  worden,  und  zwar 
zum  Theil  deswegen,  weil  eine  eigenthümliche,  entzündliche  Er- 
krankung des  Arteriensystems  supponirt  wurde,  neben  welcher 
sich,  gewissermassen  als  zufällige  oder  secundäre  Erscheinung, 
eine  Aneurysmabildung  eingestellt  hatte.  So  kam  es,  dass  die 
beobachteten  Fälle  dazu  dienten,  der  oder  jener  herrschenden 
Anschauung  über  das  Zustandekommen  eines  Aneurysma  eine 
Stütze  zu  verleihen. 

Kussmaul -Maier    fassen    den   von    ihnen  beobachteten 
Fall  als  eine  eigenartige  Arterienentzündung  auf,   die  ihren 
Ausgangspunkt  in  der  Adventitia  nimmt,   und  die  durch  ihr 
strenges  Abgegrenztsein  auf  kürzeste  Strecken  der  Arterien  aus- 
gezeichnet ist.    Das  Product  einer  solchen  Entzündung  ist  ein 
Bindegewebsknoten.   Daher  nennen  sie  diese  Arterienerkrankung 
eine  Periarteritis  nodosa,  die  ähnlich,  wie  die  Endarteritis  nodosa 
s.  deformans,  die  Gefässe  deformirt,  also  auch  unter  Umständen 
ausweitet.    Wie  so  die  Ausdehnung  erfolgte,  und  welcher  Art 
diese  Entzündung  sei,  darüber  sprechen  sich  die  Autoren  nicht 
aus.    Sie  erinnern  nur  daran,  dass  man  an  die  syphilitische 
Natur  der  Knoten  denken  könnte;   doch  heben  sie  selbst  die 
UnWahrscheinlichkeit  dieser  Idee  hervor,  indem  sie  ausdrücklich 
betonen,  dass  Erscheinungen  der  Syphilis  in  ihrem  Falle  ent- 
schieden gefehlt  haben.    Virchow,  der  nur  mikroskopische  Prä- 
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parate,  in  denen  knotige  Wuclierungcn  an  den  Arterien  zu  sehen 
waren,  zur  Ansicht  erhalten  hatte,  konnte  ehen  auch  nur  diese 
Wucherungen  constatiren.  Die  Mächtigkeit  derselben  war  ihm 
aufgefallen,  und  es  erinnerten  ihn  dieselben  an  syphilitische 
Processe.  Ich  vermag  nicht  aus  dem  Zusätze  der  Arbeit  Kuss- 
maul -  R.  Maier,  der  Virchow's  Bemerkung  über  die  ihm 
zugesendeten  Präparate  enthält,  zu  entnehmen,  dass  Virchow 
sich  bestimmt  über  die  syphilitische  Natur  der  Periarteritis  nodosa 
(Kussmaul  -  R.  Maier)  ausgesprochen  hätte. 

Viel  entschiedener  spricht  sich  Weichselbaum  über  den 
syphilitischen  Charakter  des  von  ihm  beobachteten  Falles  aus.  Er 
sagt '),  dass  das  Endothel  der  Intima  durch  eine  uns  vorläufig  unbe- 
kannte Ursache  an  umschriebenen  Stellen,  den  Theilungsstellen 
der  Arterien  in  Wucherung  geräth  und  sich  verdickt,  wodurch  das 
Lumen  der  Arterien  verengt  wird.  Das  gewucherte  Endothel 
hat  zunächst  die  Beschaffenheit  eines  zelligen  Gewebes,  dann 
eines  solchen,  das  alle  Uebergangsstufen  von  einem  jüngsten 
Granulationsgewebe,  bis  zu  dem  eines  reifen  Bindegewebes  dar- 
bietet; die  wuchernden  Zellmassen  dringen  durch  die  Elastica  in 
die  Media  liinein.  Zugleich  beginnen  Bindegewebszellwuche- 
rungen in  der  Adventitia,  die  ebenfalls  in  die  Media  vordringen. 
So  wird  die  Gefässwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein  neuge- 
bildetes Gewebe  von  jenem  Charakter  umgewandelt;  sie  verliert 
ihre  Widerstandsfähigkeit,  und  wird  zu  einem  Aneurysma  aus- 
gedehnt. Man  hat  es  mit  einer  Entzündung,  welche  von  der 
Intima  ausgeht,  also  mit  einer  Endarteritis  zu  thun,  die  später 
die  übrigen  Gefässhäute  ergreift.  Nachdem  Weichselbaum  in 
Folge  sehr  richtiger  Gründe  eine  gewöhnliche  chronische  End- 
arteritis oder  einen  atheromatösen  Process  ausgeschlossen,  und 
ausserdem  auch  nicht  einen  einzigen  Grund  für  die  Annahme 
einer  traumatischen,  thrombotischen  oder  übergreifenden  i.  e.  fort- 
gepflanzten Endarteritis  vorgefunden  hatte,  so  fand  er  sich  ver- 
anlasst, in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  „die  an  vielen  Stellen 
fast  gleichzeitig  auftretende  Entzündung  auf  eine  constitutionelle 
Erkrankung,  und  zwar  zunächst  auf  Syphilis  zu  beziehen".  Diese 
Annahme  hatte  für  Weichselbaum  den  Werth  von  Gewissheit, 


')  1.  c.   No.  29.   S.  275. 


Das  congenilale  Aneurysma. 


91 


als  der  histologische  Befund  ganz  und  gar  mit  jenem  überein- 
stimmt, den  Henbner  in  seiner  bekannten  Arbeit  über  luetische 
Erkrankung  der  Hirnarterien  ')  entworfen  hatte. 

Wenn  man  die  von  Weichselbanm  declarirten,  selbst- 
ständigen Intimalwuchernngsprocesse  an  den  betreffenden  Arte- 
rien sich  in's  Gedächtniss  zurückruft,  und  sie  mit  den  von 
Heubner  gegebenen  Veränderungen  der  Intima  der  Hirnarterien 
bei  wohlconstatirter  Lues  vergleicht,  so  dürfte  die  Uebereinstim- 
mung  der  beiderseitigen  Befunde  auffallen.  Daher  hätte,  für  den 
ersten  Moment,  die  Anschauung  Weichselba um's  etwas  Be- 
stechendes für  sich,  trotz  seiner  Angabe,  dass  überzeugende 
Merkmale  von  allgemeiner  Syphilis  in  seinem  Falle  ganz  und  gar 
gefehlt  haben.  Doch  ehe  ich  auf  die  Haltbarkeit  dieser  An- 
schauung näher  eingehe,  will  ich  noch  die  Meinung  Rokitansky 's 
und  P.  Meyer's  bezüglich  ihrer  gewiss  hierhergehörigen  Fälle 
reproduciren. 

Rokitansky-)  zählt  den  von  ihm  beobachteten  Fall  zu 
solchen  Aneurysmen,  die  entstehen  durch  spontane  Zerreissung 
der  beiden  Innenhäute.  P.  Meyer  macht,  in  richtiger  Erwä- 
gung seiner  Befunde,  den  Ausspruch,  dass  die  Ruptur  der 
Media  als  constantes  Merkmal  in  allen  untersuchten  Herden, 
Knötchen  und  Aneurysmen,  auch  dann,  wenn  sich  sonst  die 
Gefässwände  unverändert  erwiesen  hatten,  vorgefunden  wurde 
(seine  Fig.  23  u.  24),  und  erklärt  eine  primäre  Zerreissung  der 
Media  als  Ausgangspunkt  der  Aneurysmenbildung.  Er  benutzte 
auch  seinen  Fall  als  Stütze  der  von  v.  Recklinghausen  und 
Helmstädter  aufgestellten  Theorie,  nach  welcher  der  Aneu- 
lysmenbildung  überhaupt  eine  Zerreissung  der  Media  vorangehe, 
üeber  die  Art  und  Weise,  über  die  Mechanik  der  Zerreissung 
bringt  P.  Meyer  eine  Anschauung  vor,  die  er  aus  der  Anamnese 
seines  und  des  Falles  von  Kussmaul  -  R.  Maier  gewonnen 
hatte,  nachdem  er  aus  anatomischer  Untersuchung  keinen  Auf- 
schluss  erlangen  konnte.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Männer,  die  eine  Zeitlang  ein  unregelmässiges,  ausschweifendes 
Leben  geführt  hatten,  trotzdem  sie  den  ganzen  Tag  mit  sehr 


Henbnei',  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874. 
Rokitansky,  Wichtigste  Erkrankungen  der  Arterien.   S.  17  u.  S.  50, 
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schweren  körperlichen  Beschäftigungen  zubrachten.  Sie  hatten 
sich  also  Zuständen  ausgesetzt,  „welche  wohl  als  Ursachen  plötz- 
licher Blutdruckvermehrungen  angesehen  werden  dürfen."  Solche 
Lebensverhältnisse,  die  plötzlich  wiederkehrende  Drucksteige- 
rungen, theils  in  Folge  von  Erregungen  des  vasomotorischen 
Apparates,  theils  in  Folge  von  Flüssigkeitsaufnahme  in  das  Blut, 
mit  sich  führen,  werden  am  ehesten  die  anatomisch  gefundenen 
Störungen,  nämlich  die  Rupturen  begünstigen.  Für  diese  An- 
nahme spräche  das  Vorkommen  der  gefundenen  Veränderungen 
an  den  Verzweigungsstellen  der  Arterien,  also  an  den  weniger 
resistenten  Stellen  des  Arteriensystems,  und  dann  in  Gefäss- 
partien,  die  am  meisten  Zerrungen  durch  Wirbelbildungen  und 
Blutdruckschwankungen  exponirt  sind.  Ausserdem  lässt  aber 
P.  Meyer  noch  die  Möglichkeit  zu,  dass  durch  die  angedeuteten 
Lebensverhältnisse  die  Gewebsschichten  der  Gefässwandungen  in 
mit  unseren  Mitteln  nicht  eruirbarer  Weise  verändert  und  nach- 
giebiger geworden  wären.  Er  raeint  schliesslich,  dass  „wenn  ja 
einmal  durch  die  weitere  Untersuchung  Syi)hilis  als  Ursache 
dieser  Krankheit  nachgewiesen  wird,  dann  das  syphilitische  Virus 
ebenfalls  nur  in  der  Weise  wirken  würde,  dass  die  Elemente  der 
Gefässwandung  unmittelbar,  ohne  morphologische  Veränderung,  zu 
Rupturen  prädisponirt  gemacht  würden". 

Trotzdem  dem  einen  der  von  mir  näher  untersuchten  Fälle 
von  hierhergehörigen  Aneurysmen  eine  Anamnese,  eine  Kranken- 
geschichte und  ein  vollständiges  Sectionsprotokoll  abgeht,  so 
glaube  ich  dennoch  durch  die  ausgiebige  Untersuchung  desselben, 
besonders  nach  zweifelloser  Uebereinstimmung  der  Untersuchungs- 
resultare  dieses  Falles,  mit  jenen  des  zweiten,  in  jeder  Beziehung 
vollständigen  Falles  berechtigt  zu  sein,  der  Frage  nach  der  Ent- 
stehung dieser  Aneurysmen  näher  zu  treten.  Dabei  erschien  es 
nothAvendig,  zunächst  zu  untersuchen,  ob  die  sämmtlichcn,  ange- 
führten Fälle  nicht  Sonderfälle  sind,  von  denen  Jeder  seine 
eigene  Entstehungsweise  für  sich  haben  könnte,  oder  ob  sie  zu- 
sammengehörig sind ;  und  dann  müssten  sie  einen  gleichartigen 
Entwickelungsmodus  haben.  Ich  habe  nun  deswegen  es  nicht 
unterlassen,  wiewohl  es  etwas  weitschweifig  aussieht,  sämratlichc 
Fälle  nebeneinander  zu  stellen,  und  ich  habe  auch  versucht, 
nachzuweisen,  dass  die  Fälle  wirklich  zusammengehören.  Aus 
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diesem  Gruade  schon  war  zu  vermntheii,  dass  ein  gemeinschaft- 
licbes  Entwickelungsprincip  den  Aneurysmen  dieser  Sorte  eigen 
sein  dürfte;  denn,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  Aneurysmen 
zu  thun  haben,  ist  wohl  ausgemacht,  und  noch  entschiedener 
werden  wir  dies  behaupten  können,  wenn  wir  finden  sollten,  dass 
das  Entwickelungsprincip,  das  hier  vorgefunden  wird,  auch  bei 
allen  anderen  Sorten  von  Aneurysmen  Platz  greift. 

Wenn  ich  selbst  bei  der  Untersuchung  meiner  Fälle  nie  an 
Syphilis,  als  Ursache  der  Aneurysmenbildung,  gedacht  hatte,  so 
muss  doch,  da  andere  Autoren  dies  thateu,  die  Möglichkeit  der- 
selben in  Betracht  gezogen  werden.  Wir  besitzen  über  Arterien- 
syphilis sehr  ausgiebige  Mittheilungen,  und  ich  möchte  sagen, 
dass  namentlich  durch  Baumgarten  das  pathologisch -anato- 
mische Verhalten  der  Arterien  bei  Syphilis  zutreffend  erledigt 
worden  ist').    Nachdem  bereits  Friedländer^)  und  Köster 3) 
nachgewiesen  hatten,  dass  Endothelwucherungen  der  Arterien, 
wie  sie  Heubner  bei  Syphilis  der  Hirnarterien  beschrieben  hatte, 
auch  bei  bestimmt  nicht  syphilitischen  Erkrankungen  der  Arterien 
vorkommen,  hat  Baumgarten  dies  nicht  nur  bestätigen,  sondern 
auch,  an  der  Hand  sehr  geeigneter  Fälle  von  Syphilis  des  Gehirns, 
eine  Form  entzündlicher  Verhältnisse  an,  in  und  um  Arterien 
nachweisen  können,  die  allein,  weil  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Verhalten  der  allgemein  anerkannten  syphilitischen  Verände- 
rungen, als  wirklich  syphilitische  sc.  gummöse  Peri-  und  End- 
arteritis  aufzufassen  sein  werden.    Baum  garten  hat  constatirt, 
dass  bei  Syphilis  syphilitische  Veränderungen  der  Arterien  stets 
in  der  Adventitia  beginnen,  und  zwar  in  Form  von  zelligen 
Wucherungen,  die  die  Tendenz  zur  Umwandlung  in  fibrilläres 
Gewebe  besitzen.     Sind  diese  als  gummöse  Bildungen  anzu- 


')  Baum  garten,  lieber  chronische  Artcritis  und  Endoai-teritis  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  sog.  luetischen  Erkrankung  der  Gehirnarterien  etc. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  73.  —  Derselbe,  Ein  Fall  von  verbreiteter  obliteri- 
render  Entzündung  der  Gehirnarterien  mit  Arteritis  und  Periarteritis  gummosa 
cerebralis  etc.  etc.  Ebendas.  Bd.  76.  S.  268.  —  Derselbe,  Ueber  gummöse 
Syphilis  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  namentlich  der  Gehirngefässe.  Ebendas. 
Bd.  86.   S.  179. 

Friedländer,  Ueber  Arteritis  obliterans.  Centralbl.  1874  No.  4. 
Köster,  Sitzungsberichte  der  niederrheinischen  Gesellschaft.  1875. 
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sprechenden  Wucherungen  grösser,  so  können  sie,  wie  das  über- 
haupt grossere  syphilitische  Entzündungsproducte  dann  und  wann 
zu  machen  pflegen,  central  verkäsen.    Im  Verlaufe  solciier  in 
der  Adventitia  sich  vorändender  Veränderungen  wird  das  Endothel 
in   einen  Wucherungsprocess  einbezogen,    der  ganz  gleich  ist 
jenem  bei  einer  Endarteritis  obliterans,  aus  welcher  Ursache 
immer.  Allerdings  kann  bei  syphilitischer  Periarteritis  die  nach- 
folgende Endothelwucherung  einen  der  syphilitischen  Periarteritis 
gleichen    Charakter   annehmen,    d.  h.    ausser  Umwandlung  in 
fibrillär-zelliges  Gewebe,  auch  eine  käsige  Mortification  erfahren. 
Solches  sah  ßaumgarten  in  seinem   dritten  Falle').  Diese 
Erfahrungen  über  Syphilis  der  Arterien,  wie  sie  Baumgarten 
angibt,   kann  man  sofort  bestätigen,  wenn  man  in  einem  Falle 
von  Allgemeinsyphilis  ein  von  syphilitischen  Entzündungsherden 
durchsetztes  Organ  untersucht.   Schon  im  Jahre  1875  ist  mir  an 
Lungeuarterieu,  in  der  Nähe  von  syphilitischen  Herden,  das  häufige 
Vorkommen  von  adventitiellen  Syphilomen  aufgefallen,  als  welche 
ich  die  eingesprengten  zellig-faserigen  Wucherungsherde  ansehen 
musste.    Schon  damals,  wiewohl  noch  unter  dem  Einflüsse  der 
epochealen  Arbeit  Heubner's,   wurde  mir  es  klar,  dass  die 
Endothelwucherung  sc.  die  Intimaverdickung  der  syphilitischen 
Lungenarterien  nie  ohne  jene  adventitiellen  Wucherungen,  diese 
aber  genug  oft  ganz  allein  für  sich  bestehend,  beobachtet  werden 
konnten.    Ich  hielt  diese  Erscheinungen  aber  für  in  die  Adven- 
titia vordringende,  benachbarte  Syphilome,  unter  deren  und  der 
Allgemeinsyphilis  Einfluss  sich  die  Heubner'sche  Endarteritis 
luetica  entwickelt  hatte.    In  Folge  der  Ausführungen  ßaum- 
garten's  an  den  gegebenen  Stellen  wurde  mir  das  Gegenseitig- 
keitsverhältniss  der  Allgemeinsyphilis  zur  Periarteritis  gummosa, 
und  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  eigentlichen  Endarteritis 
obliterans  von  Jener  einleuchtend.   Noch  in  jüngerer  Zeit  konnte 
ich,  anlässlich  der  Beobachtung  eines  Falles  von  ausgebreiteter 
Hirnsyphilis,   an  den  Gehirnarterien  gleiche  Verhältnisse  wahr- 
nehmen, wie  solche  Baumgarten  beschrieben. 

Wenn  ich  sämmtliche  Erfahrungen  über  die  anatomischen 
und  histologischen  Verhältnisse  der  Arteriensyphilis,  die  bekannt 


1.  c.   Vircliow's  Arciiiv.   S.  198. 


Das  congcnitalo  Aneurysma. 


96 


o-evvorden  sind,  und  die  ich  mir  seihst,  nach  Beobachtung  eines 
hinlänglich  grossen  Matcriales  gesammelt,  hatte,  in  Betracht  ziehe, 
so  lauten  dieselben  ganz  übereinstimmend  in  einem  tÜr  den  uns 
iuteressirenden  Gegenstand  sehr  wichtigen  Punkt  zusammen. 
Noch  nie  ist  Syphilis,  im  Sinne  dieser  eigenthümlichen  Erkrankung, 
an  einer  Arterie,  deren  Caliber  das  einer  A.  carotis  interna  über- 
trifft, beobachtet  worden.  Stets  und  immer  wird  die  Arterieuwand 
durch  syphilitische  Veränderungen  verdickt,  und  zwar  in  einem 
Grade,  wie  er  sonst  bei  keiner  anderen  Erkrankung  vorgefunden 
wird.  Stets  und  immer  wird  das  Lumen  der  Arterien  eingeengt. 
Die  Einengung  kann  gerade  in  recht  hohen  und  exquisiten 
Graden  der  Erkrankung  bis  zum  Verschluss  des  Lumens  wachsen. 
Es  liegt  dies  in  dem  Charakter  der  syphilitischen  Wucherung. 
Wenn  auch  die  käsige  Metamorphose  hier  und  da  Platz  greift, 
ja  bei  grösseren  syphilitischen  Biidangeu  fast  immer  beobachtet 
wird,  so  ist  doch  die  Umwandlung  syphilitischer  Wucherungen 
in  straffes,  unnachgiebiges  Bindegewebe  das  Vorragende,  und 
neben  dem  Nachweise  der  Allgemeinsyphilis  das  für  den  syphi- 
litischen Process  specitische  und  ausschlaggebende  Moment.  Ich 
weiss  mich  nicht  eines  Falles  von  syphilitischer  Erkrankung  der 
Arterien  zu  erinnern,  auch  kenne  ich  keinen  in  der  Litteratur 
angeführten,  in  welchem  von  einer  Dilatation  des  ergriffenen 
i\.rterienabschnittes  die  Rede  gewesen  wäre.  Eine  Dilatation 
wurde  nicht  beobachtet,  wenn  auch  durch  die  syphilitischen 
Wucherungen,  förmlich  unter  dem  Drucke  derselben,  die  wider- 
standsfähigste Gewebsschichte,  nämlich  die  elastische  Lamelle 
der  Arterie  (s.  Baumgarten,  Virchow's  Archiv,  Bd.  87,  S.  191) 
durchbrochen  worden  war.  Uebrigens  ist  dieses  Vorkomnmiss 
selten,  und  wird  auch  nur  dann  beobachtet,  wenn  Adventitia, 
Media  und  Intima  in  sehr  festes  Bindegewebe  umgewandelt  sind, 
und  das  Lumen  der  Arterie  ad  minimum  reducirt  oder  aufge- 
hoben erscheint.  Andererseits  wird  die  Nachgiebigkeit  des  ohne- 
hin schwer  durchgängigen  Gefässes  erschwert,  wenn  sich  inner- 
halb der  gewucherten  Intima  noch  elastisches  Gewebe  neu 
entwickelt,  wenn  ein  sogenanntes  Arteriom  beobachtet  werden 
kann. 

Wenn  Weichsel  bäum  seinen  Fall  als  ungewöhnlich  aus- 
gebreitete Arteriensyphilis  auttässt,  die  gelegentlich  zur  Aneu- 
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rysmenbildung  geführt  hatte,  so  bezieht  er  sich  ganz  vorzüglich 
auf  die  Heubner'sche  luetische  Erkrankung.  Er  meint,  dass, 
weil  bei  dieser  die  Intimalwucheruug  das  Charakterisirende  sei, 
und  er  in  seinem  Falle  eine  solche  als  Initialerscheinung  hat 
nachweisen  können,  sein  Fall  congruent  wäre  den  Heubner'schen, 
wiewohl  die  Folgeerscheinungen  ganz  incongruent,  ja  fast  dia- 
metral entgegengesetzt  sind.  Auf  diesen  letzteren  Umstand  macht 
Weichselbaum  selbst  aufmerksam.  Doch  meint  er,  dass  in 
seinem  Falle  die  Rundzellenwucherung  der  Intima  eine  raschere, 
reichlichere  und  unter  Nachschüben  erfolgende  gewesen  wäre. 
Zum  Festwerden  des  neugebildeten  Gewebes  war  keine  Zeit  — 
es  hatte  dasselbe  vielmehr  sehr  rasch  Elastica  und  Media  zer- 
rissen, und  daraufhin  seien  die  Aneurysmen  entstanden.  Abge- 
sehen davon,  dass  eine  so  rasch  anwachsende  und  gleichzeitig 
die  Gewebe  zerstörende  Natur  der  syphilitischen  Zellwucherungen 
nicht  bekannt  ist,  vielmehr  das  ungewöhnlich  rasche  Festwerden, 
eine  Sclerose  derselben,  z.  B.  am  schönsten  an  den  sogenannten 
Initialsclerosen  der  Glans  penis,  beobachtet  werden  kann,  kann 
aus  dem  ganzen  Verlaufe  des  Falles  kein  Moment  ausfindig  ge- 
macht werden,  welches  das  rasche  Wachsthum  der  syphilitischen 
Zellwucherungen  erklären  könnte.  Der  23  Jahre  alte  Mann  kam 
sicher  schon  mit  seinen  vielen  Aneurysmen  zur  Beobachtung  von 
Chvostek,  da  ja  sämmtliche  Erscheinungen,  die  er  während 
seines  Spitalaufenthaltes  bis  zu  dem  erfolgten  Tode,  vom  5.  März 
an  bis  zum  5.  Mai  1876,  dargeboten  hatte,  auf  die  Berstuug  des 
einen  Aneurysma  der  A.  profunda  cerebri  sin.  zurückgeführt 
werden  müssen.  Dieses  Aneurysma  bot  zum  Mindesten  gleich 
alte  Veränderungen,  wie  die  übrigen  Aneurysmen.  Warum  alle 
syphilitische  Wucherungen  der  Intima  auf  die  Adventitia  überge- 
griffen hatten,  und  nicht  ein  einziges  Mal  der  umgekehrte  Vor- 
gang beobachtet  wurde,  warum  überall  dort,  wo  sich  solche 
syphilitische  Veränderungen  vorgefunden  hatten,  aneurysmatische 
Bildungen  sich  entwickelten  und  nicht  einziges  Mal  der  gewöhn- 
lichere Vorgang  einfacher  Knotenbildung  und  völliger  Obliteration 
gesehen  wurde,  warum  endlich  nicht  eine  einzige  echte  gummöse 
Bildung  in  dem  Parenchym  des  einen  oder  des  anderen  Organs 
vorgefunden  wurde,  warum  doch  trotz  Allem  der  ganze  Fall  aber 
eine  so  frappirende  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Rokitansky 
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und  P.  Meyer  besitzt,  in  denen  entschieden  Syphilis  ausge- 
schlossen wurde,  ist  schwer  zu  sagen,  und  macht  den  Fall 
selbst  zu  einem  unerforschbaren  Phänomen.  Wenn  man  aber 
jemals  einem  Processe  eine  gewisse,  fast  starre  Consequenz  seiner 
anatomisch-histologischen  Verlaufsweise  nachrühmen  wollte,  so 
ist  es  die  Syphilis.  Ich  möchte  sagen,  dass  nur  in  sehr  schwie- 
rigen und  mit  Tuberculose  oder  Lepra  complicirten  Fällen  von 
Syphilis,  es  schwer  werden  könnte,  die  herdweis  auftretende  Zell- 
wucherung als  eine  syphilitische  oder  tuberculöse  oder  lepröse  zu 
erklären,  wiewohl  heut  zu  Tage  das  Auffinden  des  tuberculösen 
oder  leprösen  Bacillus  die  Differentialdiagnose  wesentlich  er- 
leichtert. Somit  glaube  ich  doch,  nicht  auf  Widerstand  zu 
stossen  und  auch  den  vorliegenden,  aus  dem  Falle  Weichsel- 
baum deducirten  anatomischen  Thatsachen  keinen  Zwang  anzu- 
thun,  wenn  ich  meine,  dass  in  diesem  Falle  Syphilis  ausge- 
schlossen, und  derselbe  den  Fällen  Rokitansky,  Kussmaul- 
Maier,  P.  Meyer  und  meinem  ersten  Fall,  auch  in  entwicke- 
lungsgeschichtlicher  Beziehung,  als  gleichartig  angeschlossen 
werden  möchte;  denn  dass  ich  in  dem  Falle  Kussmaul  -  Maier 
ganz  gleiche  Bedenken  in  Bezug  auf  seine  syphilitische  Grund- 
lage vorbringen  könnte,  wie  in  dem  Fall  Weichselbaum, 
brauche  ich  nicht  erst  hervorzuheben.  Es  drängt  sich  mir  immer 
mehr  und  mehr  die  Vermuthung  auf,  dass  die  in  dem  Falle 
Kussmaul  -  Maier  gesehenen  sarcomähnlichen  adventitiellen 
Knoten  nur  Abschnitte  von  Aneurysmasackwänden  gewesen 
waren,  wie  solche  P.  Meyer  in  seinem  und  ich  in  meinen 
Fällen  unzählige  Mal  gesehen  haben.  Endlich  kann  nicht  genug 
oft  und  nachhaltend  betont  werden,  dass  in  keinem  Falle  auch 
nur  eine  Spur  von  Syphilis  anderer  Organe  hat  nachgewiesen 
werden  können. 

Wenn,  wie  ich  dargethan  zu  haben  glaube,  Syphilis  der 
Arterien  als  Grundlage  der  Bildung  von  Aneurysmen  dieser  Sorte, 
deren  Fälle  uns  vorliegen,  ausgeschlossen  werden  kann,  so  wäre 
noch  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  irgend  eine  andere  entzündliche 
Arterienerkrankung  vorliegen  möchte,  in  deren  Verlaufe  sich 
eine  so  gestaltete  Aneurysraenbildung  herstellen  würde.  Diese 
Frage  ist  leichter  negativ  zu  beantworten,  als  jene,  ob  Syphilis 
der  Arterien  vorgeherrscht  hatte.   Sämmtliche  Beobachter,  Roki- 
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tansky,  Kussmaul  -  Maier,  Weichsel  bäum  und  P.  Meyer 
heben  entschieden  hervor,   dass  die  von  ihnen  gefundenen  Er- 
krankungen an  den  Arterien  ihrer  Fälle  garnichts  mit  der  ge- 
wöhnlichen Endarteritis  chronica  (Atherom)  zu  thun  haben.  Man 
braucht  sich  nur  der   namentlich  von  Baumgarten')  genau 
formulirten  Eigenthümlichkeiten  der  Endarteritis  chron.  (Atherom), 
welche  ihr  zukommen,  und  durch  welche  sie  namentlich  von 
anderen  ihr  ähnlichen  Arterienerkrankungen  unterschieden  werden 
kann,  zu  erinnern,  und  sich  überhaupt  die  allgemein  bekannten 
Erfahrungen  über  Arteriosclerose  vor  Augen  zu  halten,  um  in 
sämmtlichen  und  auch  in  den  unserigen  Fällen  der  uns  nun 
interessirenden  Aneurysmensorte  die  Möglichkeit,  dass  Arterio- 
sclerose bei  der  Entwickeluugsgeschichte  derselben  eine  Rolle 
spiele,  fallen  zu  lassen.     Die  von  Entzündungs-  und  gleich- 
gearteten Vorgängen  der  einzelnen  Organe  auf  ihre  Arterien  über- 
greifenden gleichwerthigen  Erkrankungen,  namentlich  die  gewöhn- 
liche Endarteritis  obliterans,    wie  auch  von  Thrombosen  und 
Embolien  abhängige  Erkrankungen  sind,  wie  dies  Weichsel- 
baum schon  betont  hatte,  ebenfalls  auszuschliessen.    Die  Par- 
enchymerkraukungen,    die  in  sämmtlichen  Fällen  vorgefunden 
wurden,  wurden  ganz  übereinstimmend  als  secundäre  oder  Folge- 
erscheinungen der  Aneurysmen   anerkannt;   auch  ist  in  allen 
Fällen  eine  Gelegenheitsursache  für  namentlich  embolische  Throm- 
bosen bei   der  normalen  Beschaffenheit  des  Endocards  ausge- 
schlossen. 

Sehen  wir  uns  doch  nur  die  so  eigenthümlichen  Aneurysmen 
an.  Sie  sind  eigenthümlich  durch  ihre  ungewöhnlich  grosse  An- 
zahl, durch  ihre  auffallende  Kleinheit,  und  die  meisten  von  ihnen 
durch  die  ausserordentlich  kleinen,  fast  nur  mikroskopisch  nach- 
weisbaren Eingänge.  Wenn  auch  ohne  weitere  üeberlegung 
angenommen  werden  muss,  dass  die  Eingänge  in  vorschreitendem 
Grade  eingeengt  werden  durch  fortgesetzte  Wucherung  der  Intima 
am  Halse  des  schon  bestehenden  Aneurysma,  so  ist,  diese  abge- 
rechnet, der  Eingang  doch  noch  viel  zu  klein,  um  einem  Entzün- 
dungsherde zu  entsprechen  Endlich  ist  es  Thatsache,  dass  diese 
Sorte  von  Aneurysmen  ausserordentlich  selten,  Arterienentzün- 
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düngen  oben  bedeuteter  Charaktere  sehr  oft,  und  zwar  ohne 
Aneurysmenbildungen  vorkommen. 

Man  kommt  also  schon  auf  dem  Wege  der  Exclusion  dazu, 
bei  der  Ergründung  des  entvvickelungsgeschichtlichen  Momentes 
der  Aneurysmen  in  sämmtlichen  angeführten  Fällen  eine  entzünd- 
liche Grundlage  abzulehnen,  dagegen  an  jenes  von  Eokitansky 
und  P.  Meyer  (v.  Recklinghausen)  hervorgehobene  mecha- 
nische Moment  zu  denken.  Beide  letzteren  Forscher  thaten  dies 
auf  Grundlage  ihrer  Beobachtungen  an  den  anatomisch-histolo- 
gischen  Präparaten,  und  erklärten:  der  Riss  der  Innenschichten 
(Rokitansky),  der  Riss  der  Media  (P.  Meyer)  sei  das  allen 
Aneurysmen  gemeinschaftliche  Symptom  —  und  sei  die  Ursache 
der  Aneurysmenbildung. 

Um  dem  Vorwurfe,  dass  etwaige,  gegen  die  Annahme  des 
primären  Risses  der  Media  im  Falle  P.  Meyer 's  aufgekommene 
Bedenken  übersehen  worden  sind,  zu  begegnen,  will  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  mir  namentlich  Baum  garten 's  *)  dies- 
bezügliche Bemerkungen  nicht  entgangen  sind.  Nachdem  ich 
den  Fall  P.  Meyer's  als  durchaus  gleichartig  mit  den  von  mir 
vorgeführten  Fällen  halte,  so  gelten  die  Anschauungen,  die  ich 
von  dem  primären  Riss  der  Elastica  in  meinen  Fällen  habe,  und 
genügend  zu  begründen  trachten  werde,  auch  für  den  Fall 
P.  Meyer.  Wir  oder  wenigstens  ich"  habe,  und  zwar  zum  Theil 
mit  Zuhilfenahme  der  trefflichen  Charakteristik,  die  Baum  garten 
selbst  über  die  Arteriensyphilis  gibt,  und  sonst- auch  aus  nahe- 
liegenden Gründen,  kurz  vorher  nachzuweisen  versucht,  dass  in 
den  angezogenen  Fällen  von  Aneurysmen  syphilitische  und  entzünd- 
liche Arterienerkrankungen  ausgeschlossen  werden  müssen.  Ich 
werde  im  Nachfolgenden  den  Beweis  erbringen,  dass  in  meinen 
Fällen  an  den  Grenzen  frischester  Aneurysmen  der  Riss  der 
Elastica  in  der  Gefässwand  als  einzige  Veränderung  nachge- 
wiesen werden  kann,  und  damit  wäre  dem  wichtigsten  Postulate 
Baumgarten's  für  die  Annahme  einer  primären  Ruptur  der 
Elastica  Genüge  geleistet.  Dass  mir  und  gewiss  auch  P.  Meyer 
partielle  Vernarbungen  der  Arterienwände  nach  syphilitischen 
und  chronischen  arteritischen  und  dergleichen  Processen  bekannt 
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sind,  dürfte  wohl  anzunehmen  sein.  Wie  aber  Vernarbungen 
verschieden  ausgedehnter  Bezirke  der  Arterienwandungen  in  Folge 
von  solchen  entzündlichen  Veränderungen  sehr  häufig  vorkommen, 
und  stets  zu  Verengerungen,  ja  auch  zu  Obliterationen  führen, 
hat  Baumgarten  selbst  in  seinen  diesbezüglichen  Arbeiten  sehr 
zutreffend  nachgewiesen 

Wie  Rokitansky  und  P.  Meyer  für  ihre  Fälle,  so  bin 
auch  ich  in  der  Lage,  für  meine  Fälle  den  untrüglichen  Beweis 
erbringen  zu  können,  dass  die  Ruptur,  die  plötzliche  Unter- 
brechung der  Elastica  die  Ursache  der  Bildung  der 
Aneurysmen  sei. 

Es  ist  schon  bei  der  summarischen  Beschreibung  des  histo- 
logischen Befundes  der  Aneurysmen  in  den  beiden  Fällen  I  u.  II 
der  Umstand  immer  hervorgehoben  worden,  dass  als  ein  con- 
stantes  Symptom  eine  Unterbrechung  der  Elastica  und  Media  am 
Eingange  zu  den  Aneurysmen  beobachtet  werden  konnte,  und 
dass  nur  dann  und  wann,  und  wie  wir  dort  nur  vermuthungs- 
weise  sagen  konnten,  bei  jüngeren  Aneurysmen,  sich  vom  Ein- 
gang derselben  her  die  Muscularis  auf  kürzere  oder  längere 
Strecken  in  der  Aneurysmawand,  zwischen  ihrer  Intimal-  und 
Adventitiaschichte,  fortgesetzt  habe.  Daraus  ginge  hervor,  dass 
eigentlich  die  Unterbrechung  der  Elastica  ein  constantes  Merk- 
zeichen sei,  und  daher  auf  ihr  Verhalten  ein  wesentlicher  Werth 
gelegt  werden  müsse.  Zu  diesem  Behufe  erschien  es  nothwendig, 
noch  weiterer  Untersuchungen  zu  pflegen,  und  besonders  Ent- 
wickelungsstadieu  der  Aneurysmen  aufzudecken.  Solche  aufzu- 
finden, gelingt  nur  bei  der  reihenweise  fortschreitenden  Zerlegung 
einzelner  Stücke,  und  durch  Betrachtung  von  Plättchen  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  in  denen  mit  blossem  Auge  nichts  Ab- 
normes gesehen  wird,  die  aber  sämmtlich  Organen  entnommen 
werden,  in  denen  reichliche  Aneurysmen  gefunden  wurden. 
Uebrigens  hat  auch  P.  Meyer  diese  Methode  befolgt;  doch 
scheint  es  mir,  als  wenn  er  doch  noch  nicht  genug  reichliche 
überzeugende  Bilder  gewonnen  hätte.  Man  darf  sich  darüber 
nicht  wundern,  da  es  wirklich  Sache  des  Zufalles  ist,  die  richtigen 
Stellen  zu  treffen,  und  es  andererseits  Sache  der  Unmöglichkeit 
wird,  das  ganze  Beobachtungsmaterial  in  Schnitte  zu  zerlegen. 

Indem  ich  meine  die  Entwickelungsgeschichte  der  beob- 
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achteten  Aneurysmen  belangenden  Befunde  vorführen  will,  be- 
merke ich  nur,  dass  ich  mich  auch  hier,  wie  bei  der  Beschrei- 
bung der  Aneurysmen,  summarisch  fassen  werde.  Die  einfachsten 
Verhältnisse,  gewissermassen  die  Anfänge  der  Aneurysmen,  fand 
ich  in  der  Muskulatur  des  linken  Herzens  vom  1.  Falle,  dem  ein 
ein  Kubikceutimeter  grosses  Stück,  entsprechend  der  Mitte  des 
linken  Randes,  wo  weissliche  Flecke  und  kleinste  Aneurysmen 
gesehen  wurden,  entnommen  worden  war,  und  in  Bindegewebs- 
plättchen  des  Mesenterium  des  2.  Falles.  In  ersterem  Muskel- 
stücke konnten  fast  in  jedem  Schnitte  Veränderungen  an 
Arterien  gesehen  werden.  In  einem  Schnitte  traf  ich  klar  und 
deutlich  das  Bild,  das  ich  in  Fig.  5,  Taf.  I,  wiedergebe,  und  das 
sich  in  vielen  anderen  Schnitten  wiederholt.  Man  sieht  zwischen 
der  Quere  nach  getrotfenen  Muskelbündeln  eine  feinste  Arterie 
der  Länge  nach  verlaufen;  sie  ist  mit  einer  einzigen  Muskel- 
lage versehen;  ihre  zarte  Elastica  springt  in  Form  einer  scharf 
contourirten  Linie  zwischen  jener  und  der  schönen  Endothel- 
lage  vor.  Diese  Arterie  erscheint  plötzlich  um  das  Doppelte 
ihrer  Lichte  ausgedehnt.  Die  Ausdehnung  betrifft  eine 
streng  abgegrenzte  Partie  dieser  Arterie.  Hart  an  dem 
Grenzen  zwischen  der  ausgedehnten  Stelle  und  den 
zu-  und  abgehenden  Arterienstücke  ist  die  scharf 
contourirte  Linie  der  Elastica  abgesetzt.  Die  ausser- 
ordentlich zarte  Streifung  innerhalb  der  Wandung  des  zu-  und 
abführenden  Arterienstückes,  die  die  Faltung  der  Elastica  be- 
deutet, fehlt  vollständig  in  der  Ausbuchtung,  die  man  ihrem 
ganzen  Umfange  und  ihrer  ganzen  Tiefe  nach,  durch  Tief-  und 
Hochstellung  mittels  der  Mikrometerschraube,  durchmustern  kann. 
Die  Endothellage  des  zu-  und  abführenden  Arterienstückes  setzt 
sich  continuirlich  und  in  nur  etwas  gezerrtem  und  abgeplattetem, 
sonst  der  Quantität  nach  in  ganz  und  gar  unverändertem  Zu- 
stande in  die  Ausbuchtung  der  Arterie  als  ihre  Innenauskleidung 
fort.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Muskelschichte,  so  dass  die  Endo- 
thelzelllage  der  Ausbuchtung  von  glatten  Muskelzellen  umscheidet 
wird.  Diese  sind  von  den  regelmässig  angeordneten  glatten  Muskel- 
zellen der  Muscularis  der  Arterien  selbst  insofern  verschieden, 
als  sie  gegenseitig  etwas  verschoben  erscheinen.  Man  findet  ihre 
Kerne  bald  mit  ihrer  Breitseite,   bald  mit  ihrer  Längsseite  vor- 
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liegend,  ja  sie  erscheinen  auch,  wie  namentlich  an  der  Abgangs- 
stelle des  abführenden  Arterienstückes,  etwas  zusammengedrängt. 
Die  ausserordentlich  zarte  Adventitia,  wie  auch  die  sich  an- 
schliessenden, quergestreiften  Muskelbündel  sind  vollständig  un- 
verändert. 

Ich  führe  nun  ein  zweites  Bild  vor,  das  einem  Präparate 
aus    einem  Bindegewebsplättchen   des  Mesenterium  gewonnen 
wurde,  und  das  bezüglich  der  gewünschten  Vollständigkeit  und 
Uebersichtlichkeit  sich  allerdings  nur  an  diesem  Präparate  nach- 
weisen Hess.    Es  konnte  sonst  oft  genug,  aber  nur  durch  Zu- 
sammensetzung mehrerer  auf  einander  folgender  Schnitte  con- 
struirt  werden.    Deswegen  erscheint  es  erklärlich,  warum  ich 
ersteres  Bild  durch  Fig.  6,  Taf.  I,  verdeutlicht  habe.    Man  sieht 
ein  Stück  einer  Arterie  von  0,3  Mm.  Durchmesser.    Das  eine 
Stück  derselben,  das  dem  zuführenden  Blutstrom  entspricht,  zeigt 
gewöhnliche  Verhältnisse  einer  sehr  engen  Arterie,  die  mit  einer 
vollkommenen  Elastica  und  einer  zwei-  bis  dreischichtigen  Mus- 
cularis  versehen  ist.    Alsbald  buchtet  sich  die  obere  sc.  rechte 
Wand  der  Arterie  aus,  und  zwar  zunächst  in  Form  einer  mehr 
breiten  als  hohen   Ausbuchtung.    An  der  Oeffnung  der  Aus- 
buchtuDg  gegen  das  Arterienlumen  zu  ist  die  Elastica  abge- 
setzt,   und   namentlich    gegen   das    zuführende  Arterienstück 
deutlich  abgerissen.     Man  sieht  da  die  Elastica  wie  zerfranst; 
die  Einzelfasern  derselben  sind  spiralig  eingezogen.    Die  Muscu- 
laris  der  Arterie  verdünnt  sich  an  der  Eingangspforte,  und  immer 
dünner  werdend  umwandet  sie  die  Ausbuchtung  so,  dass  sie  an 
der  Kuppel  derselben  fast   unscheinbar  ist.     Die  Intima  der 
Arterie  scheint  offenbar  die  Ausbuchtung  von  innen  auszukleiden, 
was  freilich  nicht  zu  sehen  ist,  da  die  ganze  Arterie  in  dem 
Präparate  vorliegt,  und  doch  für  die  Beurtheilung  der  Intima 
etwas  zu  dick  ist.    Dafür  gewahrt  man  aber  sehr  deutlich,  bei 
tieferer  Einstellung,  in  der  unteren  Wand  dieser  Ausbuchtung 
eine  streng  runde  Oeflfnung,  die  dem  Abgange  eines  Astes  ent- 
spricht.  Knapp  hinter  dieser  Ausbuchtung  findet  sich  an  derselben 
Seite  der  Arterie  eine  zweite,  schmälere  und  höhere  Ausbuchtung 
der  Wand,  und  hinter  dieser  noch  eine  dritte,  wieder  breitere 
und  recht  hohe  Ausbuchtung.  Die  kurzen  Arterienstücke  zwischen 
den  Ausbuchtungen  zeigen  entsprechend  lange  Abschnitte  der 
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Elastica,  deren  wie  abgesetzte  und  leicht  geringelte 
Enden  an  den  Eingangsrändern  zu  den  Ausbuchtungen  sich 
vorfinden.  In  der  Wand  der  Ausbuchtungen  ist  keine  Spur  von 
elastischem  Gewebe  zu  sehen.  An  denselben  Zwischenstücken 
der  Arterienwand  finden  sich,  nach  aussen  von  der  Elastica,  Ab- 
schnitte der  Muscularis  vor,  die  sich  verjüngend  auf  eine  kürzeste 
Strecke  vom  Eingange  nach  aufwärts  in  den  Wänden  der  Aus- 
buchtungen fortsetzen.  Doch  sind  die  Kuppelabschnitte  der 
beiden  letzten  Ausbuchtungen  frei  von  glatten  Muskelzellen.  Es 
wird  hier,  wie  bei  der  ersten  Ausbuchtung,  die  Intima  die  beiden 
letzten  Ausbuchtungen  auskleiden,  wiewohl  sie  hier  ebenso  un- 
deutlich, wie  dort  gesehen  wird.  Hier  wie  dort  deutet  nichts 
auf  irgend  eine  Aenderung  oder  auf  eine  Unterbrechung  der 
Intima  hin.  So  wie  sich  der  Innencontour  der  intacten  Arterien- 
wandabschnitte  darbietet,  so  bietet  er  sich  auch  an  den  Aus- 
buchtungen dar.  Die  Adventitia  umhüllt  nun  in  ganz  unver- 
ändertem Zustande  die  Ausbuchtungen,  und  setzt  sich  continuirlich 
in  die  Adventitia  der  zugehörigen  Arterienstücke  fort. 

Als  ich  nun  diese  eigenthümlichen  und  doch  so  einfachen, 
dabei  nicht  vereinzelten,  sondern  sich  vielfach  wiederholenden 
Bilder  gekannt  hatte,  so  konnte  ich  mir  sofort  eine  schon  früher 
aufgefallene  Erscheinung  an  längeren  Stücken  feinster  Arterien 
saramt  ihren  Aesten  aus  dem  Dünndarmgekröse  und  aus  einem 
Stücke  des  grossen  Netzes  von  demselben  Falle  erklären.  Diese 
Erscheinung  bestand  darin,  dass  einzelne  feinste  Arterien  einen 
wellenförmigen  Verlauf  zeigten,  oder  insofern  abnorm  beschaffen 
erschienen,  als  sie  die  ganze  Circumferenz  einnehmende,  leichte 
Anschwellungen   darboten.     Dieselben   waren   bald  aneinander 
gerückt,  oder  standen  etwas  weiter  auseinander.    An  den  Thei- 
lungsstellen   gab  es  förmliche  Ampullen.     Ueberall,   wo  eine 
Ausdehnung  constatirt  wurde,  ging  sie  allmälig  über  in  das 
übrige  Arterienrohr;  ebenso  continuirlich  setzen  sich  die  Intima 
und  Muscularis  in  nur  verdünnterem,  und  die  Elastica  in  fast 
unscheinbaren,  aber  doch  constatirbarem  Zustande  in  die  Wan- 
dung der  Ausdehnung  fort.    Diese  so  beschaffenen  Arterien  fand 
ich,  z  B.  im  grossen  Netze  des  zweiten  Falles,  ohne  alle  Bezie- 
hung zu  Aneurysmen,  auch  ohne  alle  Regelmässigkeit,  bald  da 
bald  dort.    In  dem  ersten  Falle  konnte  ich  dieselben  abermals 
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ohne  irgend  eine  Beziehung  zu  Aneurysmen,  durchaus  un- 
regelmässig zerstreut  und  nur  viel  sparsamer,  namentlich  im 
subepicardialen  Bindegewebe,  seltener  zwischen  den  Muskel- 
bündeln, nachweisen.  Auch  konnte  ich  nie,  trotzdem  ich  darauf 
sorgfältig  Bedacht  nahm,  irgend  welche  pro-  oder  regressive 
Veränderungen  um  die  in  der  geschilderten  Weise  veränderten 
Arterienabschnitte  herum  wahrnehmen.  Es  musste  mir  auch  auf- 
fallen, dass,  wie  ich  dies  namentlich  in  dem  grossen  Netzstücke 
sehen  konnte,  die  veränderten  Arterienstücke  ganz  abgegrenzt 
waren,  da  sowohl  das  zuführende  Arterienrohr,  als  auch  die 
weitere  centrifugale  Fortsetzung  derselben  Arterie,  auf  weitere 
verfolgbare  Strecken  hin,  sich  ganz  normal  beschaffen  erwiesen. 

Diese  sämmtlichen  Bilder  erinnerten  mich  sofort  an  in  der 
Litteratur  bereits  gekannte  Schilderungen  über  Arteriectasie. 
Vor  Allem  erwähne  ich  die  Arbeit  Virchow's^),  der  zuerst  die 
vielfach  vorkommende  Ectasie  kleiner  Gehirnarterienäste  näher 
würdigte.  Wenn  ich  die  von  ihm  gegebenen  Figuren  1  und  3, 
Taf.  IV,  ansehe,  so  kann  ich  die  Gleichartigkeit  derselben  mit 
dem,  was  ich  zuletzt  beschrieben,  nur  bestätigen.  Auch  Pesta- 
lozzi-) sah  solche  Arteriectasien,  bei  welchen  alle  drei  Häute 
erhalten  waren,  in  mehrfacher  Anzahl.  Arn  dt  ^)  berücksichtigt, 
anlässlich  der  Untersuchung  eines  Gehirns  mit  multiplen  Aneu- 
rysmen, die  einfachen  Arterieectasien  ohne  Wandveränderungen 
sehr  wohl,  und  beschreibt  sie  so  wie  Virchow.  Auch  bei 
Eulenburg*),  und  aus  jüngerer  Zeit  bei  Eichler^)  finden  wir 
ausgedehnte  Angaben  über  Ectasien  der  Gehirnarterien.  Nament- 
lich Eichler  beschreibt  und  bildet  ab  ganz  reine  Arterieectasien 
neben  wirklichen  Aneurysmen  von  Gehirnarterien,  ganz  so,  wie 
wir  dies  in  unseren  Fällen  an  Arterien  anderer  Organe  gesehen 

')  Virchow,  Ueber  die  Erweiterung  kleiner  Gefässe.  Sein  Archiv.  Bd.  in. 
S.  44d— 452. 

')  Pestalozzi,  Ueber  Aneurysmata  spuria  der  kleinen  Gehirnarterien  und 
ihren  Zusammenhang  mit  Apoplexie.  Würzburg  1849. 

■')  Arndt,  Aus  einem  apoplectischen  Gehirn.  Virchow's  Archiv.  Bd.  72. 
S.  467  ff. 

*)  Eulenburg,  Ueber  den  Einfluss  von  Herzhypertropliie  und  Erkran- 
kungen der  Hirnaiierien  auf  das  Zustandekommen  von  Haemorrhagia  cerebri, 
Virchow's  Archiv.  Bd.  24.  S.  829, 

')  1.  0. 
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haben.  Wiewohl  Eichler  niemals  von  einer  Elastica  spricht,  so 
ähneln  doch  die  von  ihm  gegebenen  Anfangsstadien  der  von  ihm 
gesehenen  Gehiruarterienaneurysmen  jenen  von  uns  geschilderten 
und  abgebildeten  kleinsten  Aneurysmen.  Endlich  kann  ich  nicht 
umhin,  auf  die  Figg.  23  u  24  der  viel  citirten  Arbeit  P.  Meyer's 
hinzuweisen,  um  die  Congruenz  seiner  Beobaciitung  mit  der 
unserer  Fälle  I  u.  II  bezüglich  der  in  Figg.  5  u.  6,  Taf.  I,  ver- 
sinnlichten  Anfangsstadien  der  uns  interessirenden  Sorte  von 
Aneurysmen  zu  erhärten. 

Ich  glaube  nämlich  berechtigt  zu  sein,  die  Ausbuchtungen 
der  Arterien,  an  deren  Grenzen  die  Elastica  abgesetzt 
oder  abgerissen  erscheint,  in  deren  Wandungen  die 
Intima  und  Adventitia  gleichmässig  und  ohne  Ver- 
änderungen, die  Muscularis  in  aber  sich  verjüngendem 
Zustande  sich  fortsetzt,  wobei  die  Verjüngung  so  fort- 
schreitet, dass  an  dem  Kuppelabschnitte  die  Muscularis 
vollständig  fehlen  kann,  als  Aneurysmen  in  ihrem 
ersten  Entwickelungsstadium  ansehen  zu  müssen.  Das 
Fehlen  der  Elastica  in  den  Wandungen  der  beschriebenen  Aus- 
buchtungen, das  das  constante  Symptom  aller  übrigen  Aneu- 
rysmen vorstellt,  verbürgt  ihnen  den  Charakter  eines  Aneurysma. 
Wie  schwerwiegend  diese  Erscheinung  des  Mangels  der  Elastica 
in  der  Wand  des  Aneurysmasackes  einerseits,  und  des  charakte- 
ristischen Abgerissenseins  derselben  am  Eingange  zum  Aneurysma 
andererseits,  für  die  Beurtheilung  des  Wesens  -und  der  Entste- 
hung eines  Aneurysma  dieser  Art  sein  wird,  muss  sofort  in  die 
Augen  springen.  Diese  Erscheinungen  bedingen  zunächst 
ein  greifbares  Unterschiedsmerkmal  zwischen  gewöhn- 
licher Ectasie  und  dem  Aneurysma  einer  Arterie.  Wenn 
diese  Erscheinungen  als  einzigste  Veränderungen  der  Gefässhäute 
an  der  Stelle  des  Aneurysma  vorgefunden  werden,  wie  wir  dies 
bei  den  jüngsten  Aneurysmen  gesehen  haben,  so  müssen  sie 
wohl  eine  ursächliche  Bedeutung  besitzen,  wogegen  alles 
Andere,  was  sonst  an  Veränderungen  in  der  Aneurysmawand 
und  in  den  angrenzenden  Arterienstücken  gesehen  wird,  nur  die 
Bedeutung  secundärer  oder  der  Folgeerscheinungen  für 
sich  beanspruchen  kann. 
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In  letzterer  Beziehung  kann  ich  auch  Beweise  vorbringen, 
die  zugleich  die  Bestimmung  haben  sollen,  zu  zeigen,  wie  ausser- 
ordentlich einfach  es  ist,  sich  den  Aufbau  und  die  schliessliche 
Zusammensetzung  der  uns  jetzt  beschäftigenden  Aneurysmen  vor- 
zustellen. Als  ich  nämlich  so  viele  mikroskopische  Präparate  aus 
dem  Herzen  des  Falles  I  und  dem  Mesenterium  des  Falles  II  zu 
untersuchen  gezwungen  war,  kam  ich  auf  Bilder,  von  denen 
Eines  durch  die  Fig.  7,  Taf.  I,  versinnlicht  sein  mag.  Eine 
kleinste  Arterie  erscheint  plötzlich  auf  eine  kürzeste  Strecke  hin 
ihrer  ganzen  Circumferenz  nach  ausgedehnt.  An  der  Grenze  der 
Ausbuchtung,  sowohl  gegen  die  zu-  wie  auch  abführende  Arterie 
hin,  erscheint  die  Elastica  abgerissen  oder  abgesetzt.  Die  abge- 
rissenen Enden  sind  fein  zerfasert.  Auch  die  Muscularis  ver- 
dünnt sich  plötzlich  am  Eingange  zu  der  Ausdehnung,  und  hört 
dann  in  der  Wandung  des  Eingangsabschnittes  der  Ausdehnung 
auf.  Die  Wandung  dieser  erscheint  einfach  gebildet  von  einer 
mehrschichtigen  Lage  grösserer  protoplasmareicher,  epitheloider 
Zellen,  die  theils  eine  runde,  theils  eine  länglich-ovale,  nach 
aussen  zu  auch  eine  etwas  abgeplattete  Form,  und  relativ  grosse 
Kerne  besitzen,  über  welchen  nach  aussen  die  Adventitia  in  voll- 
kommen unverändertem  Zustande  hinwegzieht.  Da  dieses  Arterien- 
stückchen mit  dem  offenbaren  Aneurysma  nicht  in  einem  Längs- 
schnitte, sondern  als  vollständiges  Ganzes  vorliegt,  so  kann  bei 
der  einen  Focuseinstellung,  bei  welcher  die  Zellschicht  der  Aneu- 
rysmawand  am  besten  gesehen  wird,  eine  Continuität  derselben 
mit  der  Endothellage  des  Arterienrohres  nicht  gleichzeitig  erkannt 
werden.  Bei  höherer  oder  tiefer  Einstellung  sieht  man  die  Zell- 
schichte des  Aneurysma  als  eine  das  Lumen  des  Aneurysma 
deckende  Zellscheibe,  ohne  sichtbare  Verbindung  mit  den  Arterien- 
stücken. Nichts  destoweniger  spricht  die  Form  und  Lage  der 
Zellen  dafür,  dass  diese  mehrschichtige  Lage  von  Zellen  der 
Intimalage  entspricht,  die  hier  durch  Endothelwucherung  ver- 
dickt erscheint.  Die  wirkliche  Continuität  einer  solchen  ge- 
wucherten Intimaschichte  mit  der  Intima  der  zu-  und  abführenden 
Arterie  konnte  ich  an  ganz  gleichgearteten  Aneurysmen  anderer 
kleiner  Arterien,  die  bald  der  Länge,  bald  der  Schräge  nach  in 
Präparaten  getroffen  erscheinen,  nachweisen.  Uebrigens  erscheint 
diese  durch  Combination  der  Bilder  mehrerer  Präparate  gewonnene 
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Thatsache,  dass  die  Innenscbichte  des  Aneurysma  aus  gewuchertem 
Endothel  besteht,  und  sich  in  continuirlichem  Zusammenhange 
mit  der  Intima  der  zugehörigen  Arterie  befindet,  sofort  erwiesen, 
wenn  ich  das  Bild  vorführe,  das  durch  die  Fig.  8,  Taf.  I,  reprä- 
sentirt  erscheint.  Es  ist  einem  Präparate  entnommen,  in  welchem 
ein  in  seiner  Entwickelung  vorgeschrittenes  Aneurysma  eines 
kleinen  Astes  der  Coronararterie  des  Herzens  aus  dem  Falle  I 
der  Länge  nach  getroffen  erscheint.  In  nur  zu  deutlicher  Weise  sieht 
man  da,  dass  die  Elastica  des  Arterienastes  am  Eingange  zu  dem 
Aneurysma,  Fig.  8e,  einfach  abgerissen  erscheint.  Hinter  den  Riss- 
enden derselben  sieht  man  runde  und  ovale,  kleine  Querschnitte  der 
wie  zerworfenen,  glatten  Muskelzellen  der  hier  ebenfalls  abgesetzten 
Muscularis.   Die  Endothelschichte  des  zuführenden  Arterienrohres 
ist  sehr  deutlich,  und  zwischen  ihr  und  der  Elastica  befindet 
sich  eine  kaum  merkbare,  äusserst  zartfaserige  Grundschichte  der 
Intima.    Vor  der  Stelle,  an  welqher  die  Elastica  abgerissen  ist, 
verdickt  sich  die  Endothelschichte  mächtig,  so  dass  sie  bereits 
über  der  Rissstelle  zu  einer  fünfschichtigen  Zelllage  angeschwollen 
erscheint.    Die  oberen  Lagen  bestehen  aus  schönen  runden  und 
rundlichen,  grösseren  und  grosskernigen  Zellen,  die  ohne  Zwischen- 
substanz sich  innig  aneinander  lagern.    Die  Zellen  der  tieferen 
Lagen  sind  länglicher  und  platter,  und  zum  Theil  auch  spindel- 
förmig.   Die  so  geschwollene  Endothelschichte  setzt  sich  nun 
continuirlich  fort  als  Innenschichte  des  Aneurysma,  und  ist  durch 
ihre  rein  zellige  Structur  wesentlich  verschieden  von  der  Adven- 
titiaschichte,  die  sich  von  aussen  her  innig  an  die  Endothel- 
schichte anschmiegt,  und  somit  die  Aussenschichte  der  Aneu- 
rysmawand  vorstellt.    Die  Letztere  ist  so  wie  die  Adventitia  der 
zuführenden  Arterie  beschaffen,  deren  Continuum  sie  ja  eigent- 
lich ist. 

lieber  die  Bedeutung  des  letzten  Bildes  weitere  Worte  zu 
verlieren,  scheint  mir  überflüssig.  Ich  halte  es  für  das  richtige 
Bindeglied  der  ganzen  Kette  von  Erscheinungsweisen  der  Aneu- 
rysmen, wie  sie  bisher  geschildert  worden  sind.  Nach  der  Er- 
kenntniss  desselben,  glaube  ich  die  Entwickelungsgeschichte  und 
den  ganzen  Aufbau  der  uns  nun  interessirenden  Aneurysmen 
klar  vorführen  zu  können,  wodurch  eine  theilweise  Vervollständi- 
gung der  bereits  S.  79  u.  ff.  gegebenen  allgemeinen  Charakteristik 
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dieser  Aneurysmen  erzielt  wird.  Vollendet  erscheint  Letztere, 
wenn  auch  das  wichtigste,  nämlich  das  ätiologische  Moment 
völlig  gewürdigt  sein  wird. 

Das  allererste  Stadium,  d.  h.  die  einfachste  Form  des 
Aneurysma  besteht  darin,  dass  an  einer  streng  um- 
schriebenen Stelle  der  Arterienwand,  die  ungewöhnlich 
häufig  der  Verzweigungsstelle  einer  Arterie  entspricht, 
sich  eine  vollständige  Unterbrechung  der  elastischen 
Schichte,  der  Elastica,  vorfindet,  und  die  übrigen  Arte- 
rienwandschichten ausgebuchtet  werden.  Hierbei  er- 
scheint die  Elastica  an  dem  Eingangsrande  eines 
solchen  Aneurysma  einfach  abgesetzt,  wie  abgerissen; 
die  Muscularis  ist  sehr  beträchtlich  gedehnt  und  ver- 
dünnt, und, schwindet  sehr  bald,  und  zwar  zuerst  an 
der  Kuppel  des  4neurysma,  und  dann  immer  weiter 
gegen  den  Eingangsrand  zu,  so  dass  in  den  meisten 
Fällen,  bei  grösseren  Aneurysmen,  immer  am  Eingangs- 
rande des  Aneurysma,  hinter  den  Enden  der  abge- 
rissenen Elastica,  die  dreieckig  zugestutzten  Enden 
der  dehiscirten  Muscularis  zum  Vorschein  kommen.  Da- 
für bleiben  die  vorgestülpte  Intima  und  Adventitia  be- 
ständig, und  bilden  die  constanten  Theile  oder  Schichten 
der  Aueurysmawand.  Sie  sind  bei  der  einfachsten  Form 
des  Aneurysma  ganz  unverändert. 

Alsbald  entwickeln  sich  Proliferationserscheinungen  der  Endo- 
thelschichte  der  Aneurysmawand.  Die  Intimaschichte  derselben 
verdickt  sich,  und  zwar  immer  mehr  und  mehr,  je  grösser  und 
älter  das  Aneurysma  wird.  Damit  erscheint  hinlänglich  Zeit 
gegeben,  dass  die  anfänglich  zellige  Structur  der  Intimaschichte 
sich  in  jene  des  faserzelligen  und  schliesslich  in  die  des  faserigen 
Bindegewebes  umwandelt.  Hierbei  kann  es  geschehen,  dass  die 
jüngsten  inneren  Schichten  noch  zelliges,  die  mittleren  faser- 
zelliges  und  die  äussersten  faseriges  Gewebe  zeigen,  oder  dass 
bloss  die  letzteren  Gewebssorten ,  oder  endlich  nur  die  eine, 
nämlich  die  des  faserigen  Bindegewebes  vertreten  erscheint. 

Die  Eudothelwucherung  ist  zunächst  auf  die  Strecke  der 
Ausbreitung  des  Aneurysma  beschränkt;  sie  erstreckt  sich  in  fast 
gleichmässiger  Weise  bis  zum  Eingangsabschnitt,  d.  h.  bis  zu 
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dem  Halse  des  Aneurysma,  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Elastica 
und  dann  auch  die  Muscularis  abgesetzt  erscheinen.  Die  Endo- 
thelwucherung  und  die  damit  gegebene  Intiraaverdickuiig  des 
Aneurysma  schreiten  offenbar  vor,  so  dass  die  Lichte  des  Aneu- 
rysma nicht  unwesentlich  eingeengt,  und  dafür  die  Wand  desselben 
unverhältnissmässig  verdickt  erscheinen  kann.  Es  wird  nicht 
wunderbar  erscheinen,  dass  die  Endothelwucherung  ein  wenig 
über  die  Grenze  des  Einganges  hinaus,  auch  auf  die  Intima  der 
zugehörigen  Stücke  des  Arterienrohres  übergreift.  So  entwickelt 
sich  ein  in  das  Lumen  der  Arterie  vorspringender  Intimawall, 
der  den  Eingang  zum  Aneurysma  umsäumen,  und  zugleich  ver- 
engen kann,  und  auch  eine  Verminderung  der  Lichte  der  zuge- 
hörigen Arterienstücke  herbeiführt.  Wenn  nun  mehrere  Aneu- 
rysmen dicht  nebeneinander  sich  befinden,  so  werden  die  Arte- 
rienzwischenstücke durch  eine  verdickte  Intima  ausgezeichnet 
erscheinen  müssen.  Aus  dem  Umstände,  dass  wir  an  den  Enden 
der  Intimaverdickungen,  die  an  den  dem  Eingange  zum  Aneu- 
rysma zugekehrten  Arterientücken  getroffen  werden,  nur  zellige, 
d.  b.  frische  Wucherungen  des  Endothels  vorfinden,  geht  hervor, 
dass  die  Endothelwucherung  vom  Aneurysma  aus  auf  die  benach- 
barten Arterienstücke  übergreift,  und  dass  also  nicht  das  Umge- 
kehrte stattfindet. 

Die  adventitielle  oder  Aussenschichte  der  Aneurysraawand 
ist  bei  den  frischesten  Formen  dieser  Aneurysmen  unverändert; 
sie  wird  bei  grösser  werdenden  und  somit  älteren  Aneurysmen 
zunächst  Veränderungen  der  Zerrung  und  Dehnung,  dann  später 
auch  noch  Erscheinungen  der  Proliferation  erfahren  können, 
welche  selbstverständlich  durchaus  nicht  regelmässig  sind,  mit 
dem  Wesen  des  Aneurysma  nichts  zu  thun  haben,  und  eher  von 
Zufälligkeiten  abhängen,  die  in  der  allernächsten  Umgebung  : 
ihren  Grund  haben  werden.  Diese  Proliferationserscheinungen 
der  Adventitia  geben  sich  in  ihren  jüngeren  Stadien  durch  zellige 
Bindegewebswucherungen ,  die  dann  nachträglich  in  faseriges 
Bindegewebe  sich  umwandeln,  zu  erkennen.  Auf  diese  Weise 
allein  vermag  ich  mir  die  Zellwucherungen  zwischen  Intiraal- 
und  Aussenschicht,  und  die  dann  und  wann  so  dicke  letztere 
Schichte  der  Aneurysmawand  zu  erklären. 

Zu  den  von  den  bereits  bestehenden  Aneurysmen  abhängigen, 


HO 


Das  congenitale  Aneurysma. 


also  zu  einfach  secunclären  Veränderungen  rechne  ich  einerseits 
die  thrombotischen  Ablagerungen  in  den  Aneurysmen  selbst.  Die 
Möglichkeit  der  Bildung  solcher  Thrombosen  liegt  zu  klar  auf 
der  Hand;  dass  Thrombosen  solcher  Aneurysmen,  wie  sie  uns 
vorliegen,  viel  leichter  zu  Stande  kommen,  als  in  allen  anderen 
Aneurysmen,  so  dass  sie  förmlich  typische  Merkmale  ihres  mor- 
phologischen Verhaltens  darstellen,  w'ivd  begründet  sein  in  der 
ausserordentlichen  Menge  der  Aneurysmen,  und  in  der  Kleinheit  und 
der  Enge  ihrer  Eingangsöffnungen.  Die  Thrombenmassen  häufen 
sich  sehr  rasch  bis  zur  vollständigen  Ausfüllung  des  Aneurysma- 
sackes,  der  dann  zu  einem  soliden  Knoten  umwandelt  erscheint. 
Letzteres  wird  um  so  eher  beobachtet  werden  müssen,  wenn  von 
der  Lichte  her  die  Thrombenmassen  durch  den  Bluts.trom  abge- 
schliffen werden.  Darauf  hatte  schon  Rokitansky  aufmerksam 
gemacht,  und  es  dürfte  dieses  Vorkommniss  im  Falle  Kuss- 
maul-Mai  er  in  auffallenderer  Weise  vorgeherrscht  haben. 

Wir  haben  auch  erwähnt,  dass  die  Thrombenmassen  einzelner 
Aneurysmen  in  unseren  beiden  Fällen,  namentlich  entsprechend 
ihren  ältesten  Schichten,  eine  hyaline  Degeneration  erfahren 
haben.  Hierbei  wurde  es  unterlassen,  auf  dißse  secundäre,  für 
die  Entwickelung  der  Aneurysmen  selbst  belanglose  Erscheinung 
des  Näheren  einzugehen,  weil  dieser  Vorgang  in  Folge  der  For- 
schungen von  V.  Recklinghausen*),  P.  Meyer^)  und  Neu- 
mann ^)  u.  A.  genügend  bekannt  ist.  Während  die  beiden 
ersteren  Forscher  annehmen,  dass  durch  eine  eigenartige  Dege- 
neration die  protoplasmatischen  Massen,  namentlich  weisser  Blut- 
zellen in  hyaline  Massen  umwandelt  werden,  glaubt  Neu  mann 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  intercelluläre  Substanz  eine 
fibrinoide  sc.  hyaline  Degeneration  eingehen  könne.  Alle  die 
genannten  Forscher  nehmen  übereinstimmend  an,  dass  in  weiterem 
Verlaufe  der  hyalinen  Degeneration  auch  die  fixen  Gewebe  durch 


')  V.  Eecklinghausen,  Allgemeine  Pathologie.  Deutsche  Chirurgie. 
Liefg.  2,  3.  S.  404,  und  Tagblatt  der  52.  Naturforscherversammlung  1879. 

^)  P.  Meyer,  De  la  formatiou  et  du  röle  de  l'hj'aline  dans  les  anevrysmes 
et  dans  les  vaisseaux.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  S.  II.  T.  7.  1880. 
p.  598. 

•'')  Neumann,  Ueber  fibrinoide  Degeneration.  Arch.  für  mikrosk.  Anat. 
XVIII.  S.  180. 
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hyaline  Massen  ersetzt  werden  können.    Ueber  die  Bedeutung 
der  hyalinen  Degeneration  herrscht  noch  ein  gewisses  Dunkel; 
doch  sicher  ist  es  schon,  dass  sie,  wie  jede  andere  Degeneration, 
keine  primäre  oder  selbstständige  Erkrankung  vorstelle.  Was 
die  Bildungsart  der  hyalinen  Massen  auf  der  Innenfläche  einer 
Gefässwand   anbelangt,   so   spricht   namentlich   v.  Reckling- 
hausen') die  Hypothese  aus,   dass  jene  aus  anhaftenden  Blut- 
körperchen entstehen,  und  dass  dieses  Anhaften  von  abnormen 
Einwirkungen  auf  die  irritablen  Elemente  der  Gefässwand,  auf 
die  Muskelfasern  und  Endothelien  herrührt,   mögen  nun  hieraus 
Rauhigkeiten  entstehen,  .  .  .  oder  Unregelmässigkeiten  der 
Gefässlichtung  zu  Stande  kommen,  welche  die  Sonderungen 
der  farblosen  Blutkörperchen  in  der  bekannten  Weise  bewirken." 
Diese  Hypothese  bezieht  sich  offenbar  auch  auf  das  Vorkommen 
der  hyalinen  Massen  in  Aneurysmen,  die  sich  aus  in  diesen  be- 
findlichem Thrombenmateriale  entwickeln.    Ob  es  aber  genügt, 
dass  Blutgerinnselschichten  überhaupt  in  Aneurysmen  abgelagert 
zu  werden  brauchen,  um  dann  aus  ihnen  die  hyalinen  Massen 
hervorgehen  zu  lassen,  ist  nicht  so  vollständig  ausgemacht.  Viel- 
leicht gehören  noch  andere  Umstände,   eine  eigene  Qualität  des 
Thrombenmaterials  etc.  hinzu.     Bei   der   kleinen  Anzahl  von 
Fällen    des    uns   nun    beschäftigenden   Aneurysma,    in  denen 
sämmtlich   thrombotische  Veränderungen   nachgewiesen  werden 
konnten,  wurde  die  hyaline  Degeneration  nicht  constant  gefunden, 
denn  Kussmaul-Maier  und  Weichselbaum  sahen  in  ihren 
Fällen  eine  solche  Degeneration  nie;  ich  sah  sie  in  meinen  beiden 
Fällen  selten,  und  nur  in  recht  alten  Aneurysmen.    Wohl  aber 
konnte  dafür  P.  Meyer  schon  in  den  allerfrischesten  Aneu- 
rysmen, in  der  von  der  gerissenen  Media  umgrenzten  Ausbuch- 
tung, hyaline,  aus  weissen  Thromben  hergestellte  Massen  nach- 
weisen, und  es  könnte  scheinen,  als  wenn  in  diesem  Falle  die 
hyaline  Degeneration  eine  Rolle  bei  der  Entwickelung  des  Aneu- 
rysma spielen  sollte.   Diese  Möglichkeit  schliesst  aber  für  diesen 
Fall  auch  P.  Meyer  selbst  aus,  wiewohl  er  für  andere  Aneu- 
rysmen, namentlich  für  die  der  Aa.   pulmonales   die  hyaline 
Degeneration  der  Gfässwand  als  Grund  der  Aneurysmenbildung 


')  1.  c.  S.  415. 
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anführt,  worauf  wir  übrigens  noch  in  einem  folgenden  Capitel 
des  Ausführlicheren  zu  sprechen  kommen  werden.  Für  die  Bil- 
dung der  jetzt  besprochenen  Aneurysmen  ist  die  hyaline  Dege- 
neration belanglos,  und  eine  Erscheinung,  die  die  Inhaltsmassen 
des  schon  fertigen  Aneurysma  betrifft.  

Nun  liegt  der  Entwurf  über  den  ganzen  Aufbau  einer  ganz 
bestimmten  und  wohl  charakterisirten  Sorte  von  Aneurysmen 
vor.  Es  ist  jetzt  auch  möglich,  den  vermuthlichen  Grund  der 
Entwickeluug  dieser  Aneurysmen  näher  zu  erörtern,  und  ich 
knüpfe  meine  Anschauungen  darüber  an  an  den  kurz  vorhin 
wohlbegründeten  Ausspruch,  dass  eine  Unterbrechung  der  Conti- 
nuität  der  Elastica,  eine  Ruptur  derselben,  durch  ihre  ganze 
Dicke  hindurch,  einzig  allein  die  Ursache  der  Aneurysmenbildung 
abgibt.  Es  handelt  sich  nur  noch  darum,  zu  ergründen,  wodurch 
die  Ruptur  der  Elastica  herbeigeführt  wird.  Da  ich  mich  in 
genug  grosser  Ausführlichkeit  an  der  Hand  beweisender  That- 
sachen  darüber  aussprechen  konnte,  dass  die  Intervention  eines 
syphilitischen  oder  entzündlichen,  oder  eines  ähnlich  gearteten 
destruirenden  Processes  ausgeschlossen  werden  kann,  so  bleibt 
gar  nichts  anderes  übrig,  als  an  eine  für  sich  auftretende 
—  ganz  und  gar  von  benachbarten  und  andrängenden 
materiellen  Störungen  unabhängige  Unterbrechung  oder 
Ruptur  der  Elastica  zu  denken,  die  ich  auch  in  der 
That  supponire.  Eine  derartige  selbstständige  Störung  der 
elastischen  Schichte  ist  ja  kein  unmögliches  Ding,  und  wir  be- 
sitzen in  der  menschlichen  Pathologie  bereits  ein  sehr  schönes 
Beispiel  an  dem  vesiculären  Emphysem  der  Lungen,  das  nur 
durch  fortschreitenden  Riss  des  elastischen  Fasergerüstes  in  der 
Wandung  der  Lungeualveolen  zu  Stande  kommt'),  ohne  Inter- 
vention irgend  einer  wie  immer  gearteten  materiellen  Veräderung. 
Allerdings  liegt  hier  der  Grund  für  den  Riss  nur  zu  nahe. 

Der  Grund  für  den  Riss  der  Elastica  bei  dem  Zustandekommen 
der  gedachten  Aneurysmen  kann  liegen  entweder  in  einem  Trauma, 
oder  er  entsteht  spontan.  An  ein  äusseres  Trauma  kann  wohl 
garnicht  recht  gedacht  werden,  wo  es  sich  um  hunderte  und 
hunderte  von  Aneurysmen  an  den  verschiedensten  Arterien  in 


')  Eppiuger,  Das  Lungeuemphysem.    Prager  Vierteljahrschrift.  Bd.  132. 


Das  congenitale  Aneurysma. 


113 


einem  Falle  handelt.  Zu  traumatischen  Einflüssen  müssen  wir 
aber  auch  einen  erhöhten  Blutdruck  und  zwar  im  Aortenkreis- 
laufe  rechnen.  Diese  Möglichkeit  muss  schon  deswegen  in  Be- 
tracht gezogen  werden,  weil  in  den  angezogenen  Fällen  merk- 
würdiger Weise  die  Lungenarterien  nie  ergriffen  waren.  Doch 
wird  andererseits  diese  Möglichkeit  bei  folgender  Erwägung  sofort 
auszuschliessen  sein.  Ein  Grund  für  den  erhöhten  Blutdruck 
müsste  in  der  Peripherie  des  Aortenkreislaufes  liegen;  doch 
finden  wir  hier  gerade  am  meisten  jene  Erscheinungen,  nämlich 
die  Aneurysmen,  ausgebildet,  die  doch  eher  Folgeerscheinungen  des 
supponirten  erhöhten  Blutdruckes  sind.  Auch  sind  in  der  Peri- 
pherie, wie  wir  dies  namentlich  für  den  ersten  Fall  constatiren 
konnten,  die  capillaren  Venen  und  kleinsten  Venen  eher  weiter. 
In  den  grösseren  Venen  sind,  namentlich  in  allen  anderen  Fällen, 
auch  keine  verengenden  Veränderungen  nachgewiesen  worden. 
Daher  bestand  kein  Hinderniss  im  rückläufigen  Blutstrom.  Im 
Centrum  des  Aortenkreislaufes,  nämlich  im  linken  Herzen,  fand 
sich  auch  nie  ein  Grund  für  den  erhöhten  Blutdruck  in  Form 
einer  etwaigen  primären  Hypertrophie,  deren  Existenz  überhaupt 
auf  etwas  zweifelhafter  Basis  beruht.  In  allen  bekannten  Fällen 
wird  entweder  ein  normales  Herz,  oder,  wie  in  meinem  ersten 
Falle,  ein  einfach  dilatirtes  Herz  notirt.  Auch  möchte  ich  die 
an  und  für  sich  geistreichen  Schlussbemerkungen  P.  Meyer's') 
über  plötzliche  Blutdrucksvermehrungen  im  Kreislauf,  in  Folge 
übermässiger  Arbeit  und  gleichzeitiger  Excesse  in  Bacho  et  Venere 
bei  schlechten  Lebensverhältnissen,  die  er  als  Grund  für  die 
Rupturen  anführt,  nicht  einmal  pro  casu  special!  gelten  lassen. 
Die  Fälle,  die  wir  in  die  eine  Sorte  von  Aneurysmen  rechnen, 
sind  in  jeder,  also  auch  in  ätiologischer  Beziehung  congruent. 
Unter  ihnen  befindet  sich  aber  ein  Fall,  der  ein  10  jähriges  Kind 
betrifft,  bei  welchem  die  angezogenen  Momente  keineswegs  gelten 
können.  Wie  häufig  kommen  diese  Momente  bei  Männern  und 
Weibern  vor,  und  doch  sind  die  bewussten  Aneurysmen  so  selten ! 

Nach  aller  Ueberlegung  bleibt  dann  nichts  Anderes  übrig 
als  an  eine  spontane  Ruptur  oder  Dehiscens  der  Elastica 
zu  denken;  aber  diese  mit  greifbaren  und  zwingenden  Beweisen 


')  1.  c.  S.  314. 
Eppinger,  Pathogcnesis  der  Aneurysmen. 
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ZU  erklären,  hat  es  seine  geradezu  unüberwindliche  Schwierigkeit. 
Nachdem  es  weder  mir,  noch  Anderen  gelungen  ist,  trotz  auf- 
merksamster Untersuchung,  mit  allen  möglichen  zur  Verfügung 
stehenden  Mitteln,  auch  nur  eine  Spur  irgend  welcher  Verände- 
rung an  dem  elastischen  Gewebe  namentlich  der  frischesten 
Aneurysmen  nachzuweisen,  nachdem  auch  in  der  Pathologie  des 
elastischen  Gewebes  nur  dieses  Gewebe  betreffende,  selbstständigc 
Veränderungen  überhaupt  nicht  bekannt  sind,  so  kann  ich  nicht 
umhin,  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  die  als  erste  Ursache 
zur  Entwickelung  der  uns  interessirenden  Aneurysmen 
in  Folge  zwingender  Gründe,  supponirte,  spontane 
Ruptur  oder  Dehiscenz  der  Elastica  auf  eine  ange- 
borene Debilität  der  Elastica  der  kleinen  Arterien  des 
Aortenkreislaufes  zurückzuführen  sei.  Nach  dieser  An- 
schauung stelle  ich  mir  vor,  dass  die  Entwickelung  der  elastischen 
Membran  der  kleineren  Arterien  in  den  betreffenden  Fällen  nicht 
gleichmässig  vollendet  erscheint,  wohl  aber  an  reichlichen  Stellen 
mangelhaft  oder  garnicht  gediehen  ist.  Der  Grund  zur 
Ausbildung  bewusster  Aneurysmen  liegt  dieser  An- 
schauung gemäss  in  einer  Entwickelungshemmung,  in 
einem  congenitalen  Fehler;  und  dieses  ätiologischen 
Momentes  wegen  nenne  ich  die  in  den  wenigen  gesam- 
melten, aber  zusammengehörigen  Fällen  gefundenen 
Gefässerweiterungen  cougeiiitale  Aneurysmen. 

Die  Gründe  für  die  soeben  ausgesprochene  Ansicht  sind 
allerdings  mehr  äusserlioher  Natur,  die  eine  mathematische  Ge- 
wissheit entbehren.  Doch  gibt  es  in  der  pathologischen  Anatomie 
Capitel  genug,  die  Veränderungen  behandeln,  zu  deren  Erklärung 
ein  direct  zu  sehender  und  handgreiflicher  Nachweis  nicht  zu  er- 
bringen ist,  und  man  sich  mit  wenigstens  nicht  von  der  Hand 
zu  weisenden  Annahmen  behelfen  muss.  Wir  pathologischen 
Anatomen  haben  es  eben  oft  genug  mit  merkwürdigsten  Ver- 
änderungen des  menschlichen  Organismus  zu  thun,  die  bereits 
in  der  ersten  Eutwickelungsperiode  desselben  einsetzen,  und  sich 
bezüglich  ihrer  Folgeveränderungen  doch  erst  in  weiteren  Perioden 
des  extrauterinen  Lebens  bemerkbar  machen.  In  solchen  Fällen 
fehlt  uns  das  Bindeglied  in  der  Beobachtungsreihe,  nämUch  der 
Befund  solcher  Veränderungen  in  dem  neugeborenen  Organismus. 
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Ich  erinnere  z.  B.  an  die  ununistössliclie  Annahme  Virchow's 
von  der  angeborenen  Aplasie  der  Aorta  und  der  Arterien  als  der 
Grundlage  mancher  Formen  von  Chlorose,  an  die  Microcephalie, 
an  den  Cretinismus  etc.  Deswegen  würde  ich  den  Einwand 
gegen  meine  obige  Ansicht,  der  dahin  ginge,  dass  man  solche 
Aneurysmen  noch  nie  bei  neugeborenen  Individuen  beobachtet 
habe,  als  nicht  stichhaltig  ertragen  können. 

Die  Gründe,  die  ich  vorbringen  kann  sind  folgende:  1.  Das 
Alter  der  Individuen,  bei  denen  diese  Art  von  Aneurysmen 
vorgefunden  wurde  (im  Falle  Rokitansky  war  der  Mann  23,  im 
Falle  Kussmaul-Maier  27,  im  Falle  Weichselbaum  23,  im 
Falle  P.  Meyer   25  Jahre  alt).     Es  ist   ohnehin  schon  den 
früheren  Beobachtern  der  Umstand  aufgefallen,  dass  verhältniss- 
mässig  sehr  junge  Leute  befallen  erscheinen,  wo  doch  sonst 
Aneurysmen  nur  im  mittleren  und  höheren  Alter  vorgefunden 
werden.    Um  so  auffallender  ist  es,  dass  in  meinem  ersten  Fall 
sogar  ein  Kind,  ein  10 jähriges  Mädchen,  diese  Sorte  der  Aneu- 
rysmen dargeboten  hatte.    Wiewohl  es  ausserhalb  des  Bereiches 
der  Möglichkeit  gelegen  ist,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in 
welchem  sich,  bei  angeborener  Disposition,  die  Aneurysmen  zu 
entwickeln  beginnen,  so  kann  man  doch  sagen,  dass,  in  Folge 
meiner  ersten  Beobachtung,  dies  sehr  zeitlich  erfolgt,  und  dass 
mit  vorschreitenden  Jahren  immer  neue  Aneurysmen  sich  ent- 
wickeln.   Darauf  deutet  der  Befund  der  verschiedensten  Alters- 
stufen der  Aneurysmen  in  einem  und  demselben  Falle.  Ich 
glaube  nicht,  dass  irgend  ein  Moment  in  den  bekannten  Fällen 
vorliegt,  aus  dem  ein  acuter  Verlauf  dieser  Gefässerkrankung 
erschlossen  werden  könnte.    Letzteres  nahmen  nämlich  Kuss- 
maul-Maier und  Weichselbaum  an.    Zweifellos  kamen  die 
betroffenen  Individuen  mit  ihren  fertigen  Aneurysmen  in  die 
Beobachtung  dieser  Autoren. 

2.  Etwas  wichtiger  erscheint  der  Umstand,  dass  nur  eine 
bestimmte  Sorte  von  Arterien  ergriffen  erscheint.  Da  näm- 
lich in  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  nur  Arterien  mittleren, 
kleinen  und  kleinsten  Caiibers  die  Aneurysmen  gezeigt  hatten, 
so  muss  man  unwillkürlich  trachten,  irgend  ein  diesen  Arterien 
gemeinschaftliches  Merkmal  herauszufinden,  um  dasselbe  in  ätio- 
logischer Beziehung  verwerthen  zu  können.  Und  siebe  da!  dieses 
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gemeinschaftliche  Merkmal  ist  die  Elastica.  Diese  ist  bei  den 
Arterien  feinsten  Calibers  bis  zu  denen  von  dem  Caliber  einer 
A.  lieualis  bekannter  Massen  ausserordentlich  einfach  gebildet. 
Wenn  auch  über  die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  der 
Elastica  der  feineren  Arterien  überhaupt  so  viel  wie  garnichts 
bekannt  ist,  so  scheint  es  doch,  dass  die  Elastica  bei  jenen 
Arterien,  wo  sie  ein  einfaches  Stratum  zwischen  Intima  sc. 
Endothel  und  der  soliden  Muscularis  vorstellt,  und  höchstens,  wie 
im  Stamm  der  A.  liei.alis,  mit  einem,  aber  weitmaschigen,  feinsten, 
elastischen  Fasernetz  in  -der  Innenschichte  der  Muscularis  zusam- 
menhängt, eine  einfache,  von  der  Muscularis  und  Adventitia  un- 
abhängige Schichte  bildet.  Danach  ist  es  leicht  denkbar,  dass 
sie  für  sich,  dann  und  wann  unvollkommen  ausgebildet  erscheinen 
kann,  ohne  dass  die  übrigen  Gefässhäute  in  den  Process  der 
angeborenen  Debilität  mit  einbezogen  zu  sein  brauchen.  An  den 
grösseren  Gefässen,  wo  das  elastische  Gewebe  in  allen  Schichten 
vertreten  ist,  und  mit  der  elastischen  Innenschicht  ein  Continuum 
bildet,  wäre  eine  solche  Debilität  ohne  der  der  übrigen  Schichten 
kaum  denkbar,  und  wenn  doch,  so  wäre  eine  zum  Leben  geeignete 
Circulation  kaum  möglich. 

3.  Es  muss  ganz  besonders  auf  den  immer  und  in  jedem 
Falle  betonten  Umstand  hingewiesen  werden,  dass  die  Thei- 
lungsstellen  der  Arterien  in  vorwiegender  Weise  von  der 
Aneurysmenbildung  betroffen  erscheinen.  Das  sind  Stellen,  an 
welchen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Verjüngung  der 
Elastica  Statt  hat.  Ich  kann  mir  nun  vorstellen,  dass  bei  suppo- 
nirter  congenitaler  Debilität  der  Elastica,  diese  an  den  Theiluugs- 
stellen  einen  noch  höheren,  bis  zum  vollständigen  Defect  gedie- 
henen Grad  von  Debilität  annehmen  kann.  Es  scheint  auch, 
dass,  indem  die  grössten,  und  durch  die  Gruppirung  aus- 
gezeichneten Exemplare  von  Aneurysmen  an  den  Theilungsstellen 
beobachtet  wurden,  sich  hier  die  Aneurysmen  zu  allererst,  und 
dann  erst  an  den  peripherischen  Verlaufsstücken  der  Arterien 
entwickelt  haben. 

4.  Ausserdem  ist  es  in  hohem  Grade  auffällig,  und  mit 
keinem  bekannten  erworbenen  Krankheitszustande  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  dass  die  in  den  bekannten  Fällen  beobachteten 
Aneurysmen  in  einer  so  ausserordentlichen  Menge  ver- 
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treten,  und  die  betroffenen  Arterien  in  so  ungewöhnlicli 
ausgebreiteter  Weise  verändert  sind.  Da  an  allen  Punkten 
des  betroffenen  Ärteriensystems  ganz  gleichartige,  im  frischesten 
Zustande  nur  durch  Defectbildung  der  Elastica  ausgezeichnete 
Veränderungen  sich  vorfinden,  so  kann  Erstere  eben  nur  als  an- 
geborener Zustand  die  Ursache  der  Letzteren  sein.  Die  ge- 
schilderte lind  in  allen  Fällen  gleich  reichliche  Ausbreitung  der 
Aneurysmen  und  ihr  äusseres  Verhalten  sprechen  dafür,  dass  die 
Aneurysmenbildung  eine  weder  in  centripetaler  noch  centrifugaler 
Richtung  vorschreitende  ist.  Wir  fanden  ja,  dass  frischeste  Aneu- 
rysmen neben  hochentwickelten  und  älteren  Aneurysmen  in  sehr 
unregelmässiger  Weise  vertheilt  waren.  Wir  können  mithin  auch 
annehmen,  dass  die  angeborene  Debilität  der  Elastica  an  den 
verschiedenen  Punkten  in  verschiedener  Extensität  gediehen,  und 
die  Resistenzfähigkeit  der  Gefässwandung  in  verschiedenen  Graden 
abgeschwächt  war.  Demgemäss  kann  man  sich  wohl  berechtigter 
Weise  vorstellen,  dass  die  geschilderten  einfachen  Angiectasien 
die  Folgeerscheinung  des  niedrigsten  Grades  der  cougenitalen 
Debilität  der  Elastica  darbieten.  Sind  nun  die  ätiologischen 
Momente  in  Form  der  congenital  mangelhaften  Eutwickelung  oder 
des  Defectes  der  Elastica  vorhanden,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  der  auch  normale  Druck  der  circulirenden  Blutsäule  in 
ersterem  Falle  die  Ausweitung,  in  letzterem  Falle  aber  die  Aneu- 
rysmenbildung bewerkstelligt.  Wir  sahen  ja  jedes  Aneurysma 
mit  seiner  Längsachse  in  der  centrifugalen  Richtung  gestellt. 

5.  Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  angeborener  Dünne 
der  Gef äs s wände  ist  nichts  Bestrittenes.  Wir  finden  bei  älteren 
Autoren,  wie  in  Mittheilungen  aus  jüngerer  Zeit  diesbezügliche 
Angaben.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die  Anschauung  Voigt el's^) 
über  die  Entstehung  mehrfacher  Aneurysmen  bei  einem  Indivi- 
duum, wie  solche  von  Morgagni,  Holl  und  Monro  beobachtet 
worden  sind.  Er  betrachtet  sie  „als  wahrscheinliche  Fehler  der 
ersten  Bildung  und  als  Folge  des  Angeborenseins  der  Hinfälligkeit 
der  Arterienhäute".  Cruveilhier 2)  gibt  als  Hauptmerkmal 
namentlich  des  Aneurysma  cirsoid.  die  Verdünnung  der  Arterien- 


')  1.  c.  S.  458. 

Cruveilhier,  Traitö  d'anatomie  pathologique.  T.  II.  p.  735. 
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wand  an,  die  zur  Aneurysmenbildung  führt;  die  Atrophie  sei  das 
Primäre,  hat  ihren  Sitz  in  der  Tunique  moyenne  und  wäre 
angeboren.  Zur  Bekräftigung  dieser  Anschauung  bezieht  sich 
Cruveilhier  auf  die  Beobachtung  von  Breschet,  betreffend  ein 
Mädchen  von  18  Jahren,  bei  welchem  die  Arterien  der  5.  und 
6.  Ordnung  so  dünn  waren,  dass  man  sie  von  Venen  kaum  unter- 
scheiden konnte.  Wie  bereits  angeführt  wurde,  so  hat  auch 
Virchow')  bei  Erklärung  der  Chlorose  gezeigt,  dass  eine  man- 
gelhafte Entwickelung  des  Blutgef ässsystems ,  ein  Klein-  und 
Schwächlichbleiben  desselben,  ein  Zurückbleiben  auf  einer  frü- 
heren Entwickelungsstufe  das  Massgebende  sei.  Eine  angeborene 
Dünnwandigkeit  des  Gefässsystems  bei  einem  hydropischen,  neu- 
geborenen Kinde,  das  aus  der  32.  Schwangerschaftswoche  her- 
stammte, hat  Klebs^)  beschrieben.  Auch  bezüglich  der  Erklä- 
rung von  Gefässectasien  ist  als  Grund  eine  angeborene  Debilität 
herangezogen  worden,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  an  den 
Stellen  derselben  keine  anderweitigen  Veränderungen  vorgefunden 
wurden.  In  dieser  Beziehung  sind  wieder  die  ausgebreiteten 
Untersuchungen  Virchow's^)  über  Ectasien,  namentlich  der  Pia- 
gefässe  massgebend.  In  überzeugender  Weise  schildert  hier 
Virchow  die  einfache  Ectasie  ohne  sonstige  Spuren  irgend 
welcher  Veränderungen  an  den  Gef ässwänden ,  und  die  sich 
daraus  entwickelnde  aneurysmatische  Ausdehnung  nach  Schwund 
der  Media.  Er  äussert  sich  darüber,  dass  „diese  Vorgänge  nur 
bestimmte  Störungen  des  Ernährungsactes  und  der  Imbibition 
bedeuten".  Otto  Weber*)  selbst  übersetzt  den  Ausdruck  „aneu- 
rysmatische Diathese"  in  den  der  „angeborenen  atrophischen 
Schwäche  der  Arterienwände".  Sie  wird  heute  noch  allgemein 
als  Ursache  einer  dem  Aneurysma  congenitale  sehr  nahe  ver- 
wandten Gefässveränderung,  nämlich  des  Aneurysma  cirrsoideum 
(Varix  arterialis),  angenommen.  In  jüngerer  Zeit  wurden  Angaben 


Virchow,   Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden 
Anomalien  des  Gefässsystems.  1872. 

^)  Kleba,  Ueber  Hydrops  der  Neugeborenen.    Prager  med.  Wochenschr. 
1878,  No.  49,  51. 

Virchow,  Ueber  die  Erweiterang  kleinerer  Gefässe.     Sein  Archiv. 

Bd.  m. 

*)  1.  c.  S.  178, 
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Uber  congenitale  Dünne  der  Gefässe  gemacht  von  Balassa'), 
indem  er  unter  anderen  Ursachen  der  spontanen  Aneurysmen 
auch  die  angeborene  zarte  Coustruction  der  Arterien  wände  an- 
führt.   In  gleichem  Sinne  müssen  wohl  die  von  Moosherr  bei 
einem  2  Monate  und  einem  3  Jahre  alten  Kinde  beobachteten 
Erweiterungen  der  Gehirngefässe  aufgcfasst  werden^).    Viel  be- 
stimmter spricht  sich  GuirO  über  den  congeuitalen  Ursprung 
eines  von  ihm  beobachteten  Aneurysma  der  A.  cerebelli  aus. 
EulenburgO  selbst,  der  alle  Möglichkeiten  bei  der  ätiologischen 
Erörterung  der  multiplen  Gehirnarterienaneurysmen  gegeneinander 
abgewogen  hatte,  kann  nicht  umhin,  für  bestimmte  Fälle  der- 
selben an  eine  angeborene  Dünne  der  Arterienwandungen  zu 
recurriren.    Arndt 3)  vertritt  diese  Anschauung  ganz  besonders 
entschieden,  und  beruft  sich  dabei  auf  die  Erfahrung,  dass  eine 
solche  angeborene  Dünne  der  Gehirnarterienwandungen  sich  ver- 
erben könne,  so  dass  in  Folge  dieses  Umstandes  bei  vielen  Mit- 
gliedern einer  Familie,  durch  mehrere  Generationen  hindurch, 
Gehirnarterienaneurysmen  beobachtet  werden  können. 

Eine  ganz  gleiche  Beobachtung  konnte  Dieulafoy  •"')  machen, 
der  die  Hirnhämorrhagie  in  Folge  miliärer  Aneurysmen  für  eine 
erbliche  Erkrankung  hält.  Er  sah  unter  Anderen  bei  einem 
17jährigen  Individuum  Miliäraneurysmen  der  Gehirnarterien. 

Endlich  muss  als  hierhergehörig  einer  Thatsache  gedacht 
werden,  die  die  Möglichkeit  einer  angeborenen  Debilität  der 
Elastica  auch  zu  erhärten  im  Stande  ist.  Wenn  man  das  Arterien- 
system an  der  Basis  eines  beliebigen  Gehirns  sorgfältig  ab- 
präparirt,  und  dabei  die  in  der  Gehirncorticalis  eindringenden 
feinsten  Verzweigungen  mit  hervorzieht,  eine  correcte  Borax- 
carmintinction  durchführt,  und  dann  das  Ganze  auf  einer  grösseren 
Glasplatte  ausbreitet  und  mit  Ameisensäureglycerin  beschickt,  so 

')  Balassa,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.   1851.  Dezember.   S.  957. 
-)  Mooshevr,  Inaiig.-Dissert.  1854. 

*)  Gull  citlrt  bei  Eulenburg  —  Virchow's  Archiv.   Bd.  24.   S.  347. 

')  Eulen  bürg,  lieber  den  Einfluss  von  Herzhypertrophie  imd  Erkrankung 
der  Gehimarterien  auf  das  Zustandekommen  der  HirnhaemSrrhagien.  Virchovr's 
Archiv.  Bd.  24.  S.  349. 

ä)  Arndt,  Ibid.  Bd.  72.  S.  470  ff. 

«)  Dieulafoy,  Gazette  hebd.  1877.  No.  16,  18;  1876.  No.  28. 


Das  congenitale  Aneurysma. 

kann  man  bei  schrittweiser  Durchmusterung  des  ganzen  Präpa- 
rates   meiner  Erfahrung  nach  unter  27  Fällen  im  Durchschnitt 
Einmal ,  Anschwellungen  der  Get asslichte  an  einzelnen  Verzwei- 
gungsstellen feiner  und  feinster  Arterien,  ja  auch  an  der  Ein- 
mundungsstelle  der  Aa.  vertebrales   (ich   sah  dies  unter  über 
200  Fallen  3  Mal)  nachweisen.    Hebt  man  nun  solche  Stellen 
heraus,  und  untersucht  sie  näher,  so  findet  man  freilich  keine 
Aneurysmen,  sondern  einfache  Ectasien ;  aber  iaanerhalb  derselben 
ist  die  Elastica  in  Form  eines  sehr  feinfaserigen  und  weitmaschigen 
elastischen  Netzes  gebildet  und  deswegen  verschieden  von  der  com- 
pacteren  und  soliden  Elastica  der  zugehörigen  Arterienäste.  Ich 
war  bestrebt,  ein  gleiches  Vorkommniss  am  Arterienbaum  der 
A.  mesenteria  super,  nachzuweisen;   doch  umsonst,   und  viel- 
leicht deswegen,  weil  ich,  in  Folge  der  ausserordentlichen  Schwie- 
rigkeit der  zeitraubenden  üntersuchungsweise,  verhältnissmässig 
zu  wenige  Fälle  daraufhin  untersucht  habe.    Dafür  ist  es  eine 
vielleicht  bekannte  Thatsache,  dass  ampulläre  Ectasien  der  Ver- 
zweigungsstelle der  A.  carotis  communis  dextra  in  die  A.  carot. 
interna  und  externa,  dann  die  der  A.  hypogastrica  jederseits,  bei 
sehr  verschieden  alten  Individuen,  ohne  greifbare  Ursache,  nicht 
so  selten  beobachtet  werden  können. 

Nach  diesen  Angaben  erscheint  es  sehr  natürlich,  dass  auf 
die  in  jüngerer  Zeit  erschienene  Arbeit  Eichler's')  zurück- 
gekommen werden  muss.  Eichler  untersuchte  neuerdings  die 
Angabe,  dass,  wie  dies  auch  Eulenburg  ausgeführt  hatte,  die 
Hirnhämorrhagien  in  sehr  vielen  Fällen  auf  Berstungen  miliarer 
Gehirnarterienaneurysmen  zurückzuführen  seien.  Er  betrachtete 
diese  als  eine  eigene  Sorte  von  Aneurysmen,  und  erklärt  ihr 
Zustandekommen  aus  einer  chronischen  Endarteritis,  die  mit  der 
Atherose  und  der  Endarteritis  deformans  identisch  sei.  Indem 
Eich  1er  die  Anfangsstadien  zum  Ausgangspunkte  seiner  Unter- 
suchungen gemacht  hatte,  stellt  er  die  Entwickelungsgeschichte 
der  betreffenden  Aneurysmen  folgender  Weise  zusammen.  Der 
erste  Beginn  des  Aneurysma  besteht  in  einer  einfachen  Ausbuch- 
tung, an  der  sämr^tliche  Schichten  der  Arterienwand  theilnehmen 


')  Eichler,  Zur  Pathogenese  der  Hirnblutungen.   Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXII. 
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(An.  totale  verum);  nur  ist  die  Intima  hier  verdickt  in  Form 
eines  gelblichen,  glänzenden,  lamellösen  Buckels,  der  nach  innen 
zu  vom  Endotbelbelag  überklcidet  wird.  Das  folgende  Stadium 
zeigt,  dass  dicht  vor  dem  Aneurysma  die  Muscularis  und  Externa 
durchrissen  sind,  wobei  Letztere  in  Form  von  Fibrillen  aufgelöst 
ist.  Die  Aneurysmawand  besteht  aus  einer  gewucherten  Schichte, 
die  nach  innen  von  abgelöstem  und  oft  verfettetem  Endothel 
überzogen,  und  nach  innen  von  der  Muscularis  gelegen  ist;  die 
tieferen  (äusseren)  Lagen  derselben  bilden  sich  um  in  faseriges 
Bindegewebe  und  später  in  homogene  Massen.  Diese  gewucherte 
Schichte  oder  Aneurysmawand  rührt  von  der  Intima  her.  Ein 
weiteres  Stadium  ist  charakterisirt  „durch  eine  enorme  Wuche- 
rung der  Intima  und  allmälige  Atrophie  der  Musculatur".  Es 
scheint  also,  dass  Eichler  in  der  Wand  jüngerer  Aneurysmen 
die  Muscularis  manches  Mal  in  sehr  verdünntem  Zustande  gesehen 
hat,  was  er  übrigens  schon  früher  erwähnte. 

Wenn  ich  auch  die  Angabe  über  das  Verhalten  der  Elastica 
in  jenem  Stadium,  das  Eichler  als  Erstes,  unter  der  Bezeich- 
nung Aneurysma  totale  verum,  anführt,  vermisse,  so  möchte  ich 
doch,  bei  dem  Anblick  der  linken  Seite  des  Aneurysma,  das  in 
Fig.  8,  Taf  I,  abgebildet  erscheint,  glauben,  dass  sie  am  Ein- 
gange zum  Aneurysma,  dessen  Wandung  aus  Intima,  Muscularis 
und  Adventitia  besteht,  abgerissen  ist.  Im  Hinblick  auf  diese 
Annahme  und  auf  die  Figg.  7,  8,  9,  von  denen  namentlich 
Letztere  charakteristisch  ist,  sehe  ich  keinen  Grund,  eine  Analogie 
zwischen  den  so  reichlich  über  den  Verzweigungen  des  Gehirn- 
arteriensystems verbreiteten  Aneurysmen,  die  Eich  1er  ihren 
Stadien  nach  beschrieben,  und  den  congenitalen  Aneurysmen  zu 
verläugnen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  diese  Angaben  Eichler's, 
im  Zusammenhalte  mit  den  vorhin  geschilderten  Angaben  anderer 
Autoren  über  das  oft  sehr  häufige  Vorkommen  congenitaler  Ectasien 
der  Hirnarterien,  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  durch  vor- 
geschrittenere Bildungshemmungen  der  Gefässwände,  nämlich  durch 
Defectbildungen  der  Elastica,  sich  die  Ectasien  zu  wirklichen 
Aneurysmen  vervollkommnen.  Damit  hängt  dann  die  Annahme 
zusammen,  dass  auch  das  Hirnarteriensystem  von  congenitalen 
Aneurysmen  betroifen  werden  könnte,  was  übrigens  auch  schon 
der  Fall  Weichselbaum's  beweist.  Es  ist  selbstverständlich, 
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dass  durchaus  nicht  alle  Fälle  v^on  gehäuften  oder 
multiplen  Aneurysmen  der  Hirnarterien  hierher  ge- 
rechnet werden  dürfen,  sondern  nur  jene,  deren  anatomische 
Untersuchung  sämmtliche  gegebenen,  charakteristischen  Merkmale 
congenitaler  Aneurysmen  sicherstellt.  Ich  habe  auch,  weil 
Eich  1er  selbst  seine  Untersuchungsresultate  über  obige  Aneu- 
rysmenstadien  nicht  aus  speciellen,  sondern  aus  allen  Fällen  zu- 
sammengenommen, gewonnen  hatte,  nur  andeuten  wollen,  dass 
wenn  es  sich  um  die  angeführten  Aneurysmenbildungen  in 
einem  Falle  handeln  sollte,  derselbe  den  congenitalen  Aneu- 
rysmen zugerechnet  werden  möchte.  Solche  Fälle,  in  denen  es 
sich  um  andere  anatomische  Verhältnisse  handeln  würde,  müssten 
einer  anderen  Sorte  von  Aneurysmen  zugerechnet  werden,  was 
ich  noch  in  den  folgenden  Capiteln  nachzuweisen  mich  bemühen 
werde. 

Nachdem  ich  nun  an  der  Hand  anatomisch -histologischer 
Thatsachen  und  nicht  von  der  Hand  abzuweisender  Ueberlegungen 
nachgewiesen  habe,  dass  es  in  Bezug  auf  morphologische  und 
genetische  Verhältnisse  eine  Sorte  wohlcharakterisirter  Aneu- 
rysmen gibt,  die  als  congenitale  Aneurysmen  zu  bezeichnen  ich 
mich  berechtigt  sah,  so  erübrigt  zum  Schluss  noch,  zu  zeigen, 
dass  sämmtliche  Erscheinungen,  von  der  als  Grundlage  suppo- 
nirten  Defectbildung  der  Elastica  an,  bis  zur  Entwickelung  eines 
perfecten  Aneurysma,  zwanglos  zusammenhängen.  In  dieser  Be- 
ziehung wäre  eben  nur  noch  eine  Erscheinung  etwas  näher  in's 
Auge  zu  fassen,  nämlich  die  alsbald  erfolgende  Intima- 
verdicknng  in  der  Wand  der  Ausbuchtung;  denn  dass  auf 
die  Defectbildung  der  Elastica  auch  schon  durch  den  normalen 
Blutdruck  eine  Ausbuchtung  der  Gefässwand  mit  dem  Charakter 
eines  Aneurysma  erfolgt,  ist  ebenso  erörtert  worden,  wie  die 
Fortentwickelung  des  Aneurysma,  wenn  dessen  Intimalschichte 
eine  gewisse  Solidität  bereits  erlangt  hat.  Was  nun  die  an  Ort  und 
Stelle  der  frischen  aneurysmatischen  Ausbuchtung  vorgefundene 
Intimalwucherung  anbelangt,  so  erklärt  sich  dieselbe  auf  eine 
sehr  einfache  Weise,  seitdem  namentlich  durch  die  Beobachtungen 
Baumgarten's')  nachgewiesen  worden  ist,  dass  Endotlielwuche- 


')  1.  c.  Bd.  78. 
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runden  ganz  und  gar  selbstständig  auftreten  können.    Ich  selbst 
habe  schon  vor  längerer  Zeit')  z.  B.  selbstständige  Wucherungs- 
vorgänge des  Venenendothels  nachweisen  können,  durch  deren 
mächtige  EntWickelung  sogar  completer,  dann  und  wann  auch 
theilweiser  Verschluss  der  Venen  herbeigeführt  werden  kann. 
Dies  ist  eine  Thatsache,  die  neuerdings  Raab^-)  vollauf  be- 
stätigt hat.     Baumgarten  hat  aber  auch  insbesondere  den 
Gang  der  Endothelwucherung  an  ligirten  Arterien  erwiesen.  Zu- 
nächst bilden  sich  neue  Zelllagen,  von  denen  die  innerste  die 
Form  einer  Endothellage  annimmt.    Dann  kann  sich  em  voll- 
ständiges Granulationsgewebe,  und  endlich  auch  gewöhnliches 
fibrilläres  Bindegewebe  aus   der  gewucherten  Endothelschichte 
herstellen.    Diese  graduelle  Umwandlung  des  gewucherten  Endo- 
thels nicht  nur,  sondern  auch  die  Selbstständigkeit  des  ganzen 
Processes,  in  welchen  nur  dann  und  wann,  aber  in  secundarer 
Weise,  die  innig  anliegende  Adventitialschicht  der  Aneuiysma- 
wand  'einbezogen  wurde,  konnte  ich  in  der  Intimaschichte  der 
Letzteren  ihrem  ganzen  Umfange  nach,  und  zwar  übereinstimmend 
mit  dem  vorschreitenden  Alter  des  Aneurysma,  nachweisen.  Dass 
aber  in  dem  uns  interessirenden  Fall,  nämlich  bei  dem  vor- 
schreitenden Entwickelungsprocesse  eines  Aneurysma  congenitale, 
die  selbstständige  Endothelwucherung  eine  hinlängliche  Begrün- 
dung durch  das  ätiologische  Moment,  nämlich  durch  die  Defect- 
bildung  der  Elastica  erfährt,  ist  durch  eine  jüngst  erschienene 
experimentelle  Arbeit  Zahn's,   „Untersuchungen  über  die  Ver- 
narbung von  Querrissen  der  Arterienintim a  und  Media  nach  vor- 
heriger Umschnürung"  3)  vollständig  gesichert.   Zahn  zeigte,  wie 
nach  Riss  der  Elastica  von  den  Rissrändern  her  das  Endothel 
wuchert,  und  die  Risslücke  vollständig,  und  zwar  am  Schlüsse 
in  Form  einer  fibrillären  Narbe,  ausfüllt.   Dass  Zahn  ein  Aneu- 
rysma nicht  erzeugt  hat,  begründet  er  selbst  in  dem  Umstände, 
dass  er  bei  der  Umschnürung  nicht  die  ganze  Media  durchrissen 

')  Prager  medic.  Wochenschrift.  1878.    Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Gefässerkrankungen.   Sep.-Abdr.  S.  26  ff. 

Raab,  v.Langenbeck'8  Archiv.  Bd.  XXIU.  S.  156.  In  dieser  Arbeit 
ist  die  vollkommene  Litteratur  über  mit  Endothelwucherungen  der  Gefässe  ein- 
hergehende Veränderungen  derselben  enthalten. 

')  Virchow's  Archiv.  Bd.  96.  S.  1. 
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hat.  Da  er  an  der  A.  femoralis  und  A.  carotis  von  Kaninchen 
operirt  hatte,  also  an  Gefässen,  in  denen  die  Elastica  sich  durch 
die  ganze  Dicke  der  Media  fortsetzt,  so  war  eben  in  den 
verschont  gebliebenen  tieferen  Mediaschichten  noch  genug  elasti- 
schen Gewebes  unzerrissen  geblieben.  Zur  Entwickelung 
eines  Aneurysma  gehört  aber,  wie  ich  dies  vorderhand  für 
das  Aneurysma  congenitale  zu  erweisen  getrachtet  habe,  der  voll- 
ständige Defect  nur  der  Elastica.  Hätte  Zahn  die  ümschnü- 
rung  so  ausgiebig  ausgeführt,  dass  die  ganze  Intima.  Media  sammt 
Elastica  gleichzeitig  durchrissen  worden  wären,  so  wäre  zweifellos 
eine  Suffusion  des  Blutes  zwischen  Media  und  Adventitia  erfolgt,  ein 
Zustand,  der  als  Aneurysma  dissecans  bezeichnet  wird,  und  den 
ich  aber  einfacher  als  eine  Blutiufiltration  in  Folge  Verletzung 
der  Arterienwand  auffasse. 

An  der  Hand  meiner  Untersuchungsresultate,  denen  zu  Folge 
auf  den  completeu  Defect  (Riss)  der  Elastica  hin,  Intima,  Muscu- 
laris  und  Adventitia  zusammen  ausgebuchtet  werden,  und  im 
weiteren  Vorschreiten  der  Aneurysmabildung  die  Muscularis  durch 
einfachen  Zug  immer  mehr  und  mehr  schwindet,  bis  sie  voll- 
ständig dehiscirt,  und  bei  älteren  consolidirten  Aneurysmen  sich 
stets  defect  darbietet,  bin  ich  nie  in  die  Lage  gekommen,  darüber 
nachzudenken,  warum  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans 
nicht  zu  Stande  kommt.  Ich  glaube  auf  diese  Weise  ebenso 
natürlich  die  Bedenken  P.  Meyer's'),  die  er  sich  selbst  über 
die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  eines  Haematoms  oder  eines 
Aneurysma  dissecans  gebildet  bat,  zu  beheben  Er  thut  dies 
überdies  selbst;  doch  würde  ich  der  Adventitia  als  solcher  nicht 
viel  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  Blutsuflfusion  zumuthen 
wollen.  Sie  gewinnt  eine  solche  erst  im  Verlaufe  des  vor- 
schreitenden Wachsthums  des  Aneurysma,  durch  die  schrittweise 
erfolgende,  innige  Agglutination  derselben  an  die  sich  immer  mehr 
und  mehr  verdickende  Intimaschichte  des  Aneurysma  nach  all- 
raäligem  Schwund  der  Muscularis. 

Ein  Resume  dieses Capitels  kann  ich  mir  ersparen,  und  verweise 
ich  auf  die  auf  den  voraufgehenden  Seiten  gegebene  allgemeine  mor- 
phologische Charakteristik  und  auf  die  ausgeführte  Bildungsweise 


')  1.  c.  s.  302. 
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von  Aneurysmen,  deren  Entwickelungsursache  in  einem 
congenitalen  Defect  oder  Riss  der  Elastica  begründet 
erscheint,  die  gerechtfertigter  Weise  den  Namen  con- 
genitale Aneurysmen  führen  dürfen,  und  die  sich  wohl 
unterscheiden  lassen  von  allen  anderen  Aneurysmen. 


lY.  Parasitäre  Aneurysmen. 

Unter  solchen  will  ich  zunächst  Gefässveränderungen  ver- 
standen wissen,  die  Aneurysmen  sind.    Ein  Aneurysma  ist  die 
Ausdehnung  des  Lumens  eines  streng  umschriebenen  Ab- 
schnittes einer  Arterie,  die  sich  durch  deutliche  Grenzen 
von  dem  Lumen  der  Arterie  abhebt,  und  in  deren  Wan- 
dung sich  die  der  Arterie  so  fortsetzt,   dass  an  der 
Uebergangsstelle  der  Arterienwandung  in  die  der  Aus- 
dehnung die  Elastica  stets  abgesetzt  oder  abgerissen 
erscheinen  muss.    Nun  gibt  es  Aneurysmen,  bei  welchen  das 
chrakteristische  Merkmal  derselben,  nämlich  das  Abgesetztwerden 
oder  Abreissen  der  Elastica  am  Eingänge  zu  denselben,  durch 
einen  eigenthümlichen  und  specifischen  Process  bewirkt  wird. 
Dieser  Process  besteht  in  destruirendcn  Veränderungen  in  Folge 
einer   acut   entzündlichen   Erkrankung.     Diese  wird  ihrerseits 
hervorgerufen  durch  einen  specifischen  Reiz,   nämlich  durch 
die  Anwesenheit  parasitärer  Organismen.  Deswegen  also, 
um  auch  hier  bei  der  Charakterisirung  des  Aneurysma  dem  ätiolo- 
gischen Principe  treu  zu  bleiben,  wählte  ich  für  so  bestimmte  Aneu- 
rysmen den  Namen:  parasitäre  Aneurysmen.    Es  sind  das 
Aneurysmen,  deren  Entwickelung  auf  die  Anwesenheit  parasitärer 
Organismen  zurückgeführt  werden  muss,  und  solche  Aneurysmen 
kommen  garnicht  so  selten  vor.    Hierher  gehören  die  mycotisch- 
embolischen  Aneurysmen,  wie  solche  annäherungsweise  von  Pon- 
fick  u.  A.  als  embolische  Aneurysmen  beschrieben  worden  sind, 
über  deren  Auffassung  von  Seiten  dieser  Autoren  bereits  berichtet 
worden  ist.    Hierher  gehören  die  typischesten  aller  parasitären 
Aneurysmen,   nämlich  die  Wuimaneurysmeh  der  Pferde,  und 
dann  endlich  die  Lungenarterienaneurysmen  oder  die  Arrosions- 
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aneuiysmen  bei  chronischer  Tuberciilose  der  Lungen.  Diese 
principiellen  Angaben  sollen  durch  nachfolgende  Fälle  genügend 
erhärtet  werden,  woraus  sich  dann  wie  von  selbst  nicht  nur  die 
Bildungsweise  und  Charakteristik,  sondern  auch  die  Berechtigung 
der  Annahme  von  parasitären  Aneurysmen  ergeben  wird. 


A.   Das  my cotisch-embolische  Aneurysma. 

Indem  ich  mich  zuerst  zu  dieser  Art  der  parasitären  Aneu- 
rysmen wende,  werde  ich  selbstverständlich,  um  eben  den  Leser 
nicht  gar  zu  sehr  zu  ermüden,  nicht  sämmtliche  von  mir  beob- 
achteten, in  diese  Categorie  gehörigen  Aneurysmen  beschreiben, 
sondern  nur  solche  auswählen,  bei  denen  die  die  parasitären 
Aneurysmen  dieser  Art  auszeichnenden  Eigenthümlichkeiten  bezüg- 
lich der  Entwickelung  und  des  Aufbaues  am  deutlichsten  zu  er- 
kennen sind.  Daraufhin  werden  bei  dem  Leser,  dem  reichliche 
Erfahrungen  über  Aneurysmen  zur  Verfügung  stehen,  Erinne- 
rungen an  gleichgeartete  Fälle  auftauchen,  und  hoffentlich  werde 
ich  mich  dann  einer  Zustimmung  zu  meinen  Anschauungen  von 
Seiten  der  Pathologen  zu  erfreuen  haben. 

fall  III.')  Er  betrifft  eine  23jährige  Tagelöhnerin  Z.  K. 
aus  Popovic  in  Böhmen.  Dieselbe  war  am  25.  Januar  1882  in 
das  Prager  allgemeine  Krankenhaus  eingetreten. 

Die  Anamnese  ergab  folgende  Daten:  „die  Ki-anke  ist  3  Monate  p.  partum. 
Von  dieser  Zeit  an  haben  sich  die  Menses  nicht  eingestellt.  Sie  fühlt  sich  sehr 
matt,  und  klagt  über  Herzklopfen.  Rheumatismus  soll  nie  dagewesen  sein,  auch 
soll  sie  vor  dem  letzten  Partus  nie  Herzbeschwerden  gehabt  haben.  Eine  Woche 
nach  dem  Partus  fühlte  sie  Kälte  und  Hitze  und  hat  einmal  gebrochen."  — 
Status  praesens:  „Am  Herzen  sind  laute  Geräusche  in  beiden  Momenten;  diese 
Geräusche  decken  vollständig  die  Athmungsgeräusche  an  der  Vordei-fläche  des 
Thorax  und  dringen  sogar  bis  nach  hinten  durch.  In  den  unteren  Luugenpartien 
sind  kleinblasige  Rasselgeräusche  hörbar.  Im  Harn  ist  nichts  Besonderes.  Kurze 
Zeit  vor  dem  Tode,  der  am  17.  Februar  erfolgte,  wiu-de  der  Puls  an  der 
A.  radialis  dextra  nicht  fühlbar;  wohl  blieb  er  es  aber  an  der  A.  radialis  sin. 
Auch  die  A.  subclavia  dextra  pulsirte  nicht;  ebenso  blieb  der  Puls  aus  an  der 
linken  A.  pediaea  und  femoralis.  Am  18.  Februar  1882  Avurde  die  Secüon  durch 
Herrn  Dr.  Hlava  Oetzt  Professor  der  patholog.  Anatomie  an  der  Tschechischen 
Universität  zu  Prag)  gemacht.    Da  ich  mich  schon  damals  in  die  Aneurysma- 

')  Ich  führe  sämmtliche  dieser  Studie  zu  Grunde  liegenden  Fälle  in  einer 
einzigen,  fortlaufenden  Zahlenreihe  an.  Eppiuger. 
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frage  vertieft  und  schon  während  der  Section  die  Wichtiglteit  des  Falles  erkannt 
hatte,  so  habe  ich  denselben  für  mich  in  Anspruch  genommen. 

'aus  dem  Sectioiisprotokolle  hebe  ich  nur  das  Wichtigste 

hervor: 

Kleiner  schwächlicher,  blasser,  ein  wenig  hydropischcr  Körper.  Stellen- 
weise Durchfeuchtung  des  Gehirns.  Thcils  chronisches,  theils  acutes  Oedem  der 
Lun-en.  Infarctnarben  und  entfärbte  Infarcte  beider  Nieren  und  der  Milz.  Sonst, 
ausser  im  Herzen  und  an  bestimmten  Gefässen,  die  sofort  beschrieben  werden, 
keine  Veränderimgen. 

Im  Herzbeutel  etwas  klare,  lichtgelbe  Flüssigkeit.    Das  Herz 
horizontal  gelagert,  im  Längsdurchmesser  vergrössert,  fettarm, 
schlaff.   Im  rechten  Herzen  reichliche  Mengen  Faserstoffgerinnsel, 
die  Höhle  desselben  etwas  weniges  weiter,  die  Wandung  dünner, 
das  Herzfleisch  lichtbraun,  brüchig.    Klappen  der  A.  pulmonalis 
und  des  Ostium  venosum  dextrum  zart  und  wohlgeformt.  Im 
linken  Herzen  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel;  die  Höhle  desselben 
weiter,  seine  Wandung  dicker,  von  innen  abgeplattet.  Das  Herz- 
fleisch lichtbraun,  gelblich  gefleckt.    Die  bicuspidalen  Klappen 
insofern  verändert,  als  die  der  rechten  Hälfte  der  hinteren,  über- 
haupt etwas  verdickten  und  leicht  geschrumpften,  bicuspidalen 
Klappe  entsprechenden  Sehneufäden  verdickt,  und  partiell  unter- 
einander verwachsen  erscheinen.    Die  Sehnenfäden  der  anderen, 
beträchtlich  verkürzten  und  mit  einem  wie  angenagten  Rande 
versehenen  Hälfte  dieser  Klappe  sind  knapp  an  ihren  Insertions- 
stellen  einfach  abgerissen.    Ihre  kurzen  Stümpfe  an  der  unteren 
Klappenfläche  kolbig,   und  sowie   der  Rand   der  Klappe  mit 
warzigen  und  zapfenartigen,  gelblich-weissen ,  festhaftenden  Aus- 
wüchsen besetzt,  die  mit  dunklen,  dünnen  Blutgerinnselschichten 
überzogen   erscheinen.     Die   vordere   bicuspidale  Klappe  auch 
etwas  verdickt,  am  freien  Rande  stumpf  kantig,  mit  sehr  reich- 
lichen, fein-  und  grobwarzigen,  solchen  Auswüchsen  besetzt,  wie 
sie  sich  an  der  hinteren  Klappe  vorfinden.    Dagegen  flottirt  von 
der  Spitze  des  vorderen  G-rundtrabekels  ein  Stumpf-artiges  Gebilde, 
das  von  einer  dicken,  oberflächlich  rauhen  und  zottigen  Fibrin- 
masse eingehüllt  wird,  und  in  dem  sich  die  längeren  Trabekel- 
abschiiitte  der  abgerissenen  Sehnenfäden  der  hinteren  Klappe 
nachweisen  lassen.     Die  dem  Vorhofe  zugekehrte  Fläche  der 
vorderen  bicuspidalen  Klappe,  wie  auch  eine  etwa  3  Ctm.  im 
Umfange  haltende  Stelle  in  der  Mitte  der  hintereu  Wand  des 
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linken  Vorhofes  sind  mit  warzigen,  weissen,  von  geronnenem 
dunklen  Blute  überhäuteten  Excrescenzen  besetzt.  An  den  freien 
Rändern  der  sonst  wohlgeformten  und  recht  zarten  Aortenklappen 
sind  sehr  kleine,  weiche  und  härtere,  wie  bindegewebige,  kuglige 
Auswüchse. 

Der  Truncus  anonymus  (Präp.  353  der  Grazer  Sammlung) 
erscheint,  von  aussen  betrachtet,  seiner  ganzen  Länge  nach,  an 
seiner  rechten  unteren  Wand,  nach  rechts  und  abwärts  zu  halb- 
kugelig angeschwollen.  Die  Anschwellung  wird  somit  einerseits 
durch  die  gewöhnlich  weite  Abgaugsstelle  des  Truncus  anonymus, 
und  andererseits  durch  die  Abgangsstellen  der  Aa.  subclavia  und 
carotis  communis  dextra  begrenzt,  und  ist  an  der  Stelle  der 
grössten  Dicke  2,5  Ctm.  breit.  Die  linke  obere  Wand  des 
Truncus  anonymus  ist  ganz  glatt,  und  setzt  sich  unver- 
ändert in  die  abgehenden  Aeste  fort.  Nach  Eröffnung  des 
Truncus  anonymus  längs  seiner  vorderen  Wand,  findet  man  zu- 
nächst, dass  derselbe  in  seinen  oberen  zwei  Dritttheilen  ausge- 
füllt ist  mit  einem  walzenförmigen,  gegen  die  Aorta  und  seine 
linke  obere  Wand  abgeplatteten  und  abgeglätteten,  und  gegen 
die  Theilungsstelle  desselben  hin  stumpfspitzigen  Thrombus.  Es 
bleibt  zwischen  diesem  und  der  linken  oberen  Wand  des  Truncus 
ein  freier  Lumenspalt  zurück.  An  der  rechten  unteren  ausge- 
buchteten Wand  hängt  er  aber  recht  fest  an.  Diese  Wand  ist 
nun  auffallend  verändert.  Sie  zeigt  zunächst,  1  Ctm.  über  der 
Abgangsstelle  aus  der  Aorta,  eine  streng  runde  Oeffnung  von 
5  Mm.  Durchmesser,  deren  unterer  Rand  stumpf,  wulstig,  etwas  vor- 
springend und  glatt,  und  deren  oberer  Rand  dagegen  schärfer  und 
fast  unscheinbar  ist,  indem  auf  demselben  der  vorhin  beschriebene 
Thrombus  gelagert  ist,  und  ihn  auch  etwas  überragt.  Diese 
Oeffnung  führt,  wie  dies  der  Coronalschnitt  in  Fig.  9,  Taf.  III, 
zeigt,  in  eine  längseliptische  Ausbuchtung  der  rechten  unteren 
Wand  des  Truncus  anonymus,  die  25  Mm.  breit  ist,  nach  ab- 
wärts bis  zur  Höhe  der  Abgangsstelle  des  Truncus  anonymus 
aus  dem  Arcus  aortae,  nach  aufwärts  bis  zur  Mitte  der  Länge 
des  Truncus  reicht.  Die  obere  Hälfte  derselben  ist  somit  grösser 
als  die  untere.  Die  Wandung  des  Truncus  anonymus  setzt  sich 
continuirlich,  wiewohl  immer  mehr  und  mehr  sich  verjüngend,  in 
die  Wandung  zunächst  der  unteren  Hälfte  des  Sackes  fort.  Dies 
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geschieht  in  der  Weise,  dass  der  dem  ümbiegungsrande  zuge- 
hörige Wandlingsabschnitt  der  Ausbuchtung  auf  eine  kürzeste 
Strecke  mittels  seiner  eigenen  Rückenseite  der  Aussenfläche  des 
Truncus  angepresst  erscheint,  sich  alsdann  von  dieser  immer 
mehr  und  mehr  entfernt,  um  dann  an  den  Kuppelabschnitt  der 
Ausdehnung  sich  heraufzubiegen.  An  dem  senkrechten  Durch- 
schnitte des  ümbiegungsrandabschuittes  der  Ausbuchtung  sieht 
man  schon  mit  blossem  Auge,  dass  in  demselben,  und  zwar 
gegen  die  Wand  des  Truncus  anonymus  zu,  sämmtliche  Arterien- 
wandschichten erhalten  sind,  und,  gegen  die  Wand  der  Ausbuch- 
tung zu,  die  gekräuselten  Enden  der  abgesetzten  oder  abgerissenen 
elastischen  Lamellen  erkannt  werden  können,  von  welchen  in  der 
übrigen  Wand  der  Ausbuchtung  garnichts  zu  sehen  ist.  Diese 
wird  gegen  die  Kuppel  zu  immer  dünner,  bleibt  zartstreifig,  und 
besteht  aus  der  Adventitia  und  einer  gegen  das  Lumen  der  Aus- 
buchtung zu  rauhen  Innenschichte. 

Der  obere  Rand  der  Oeffnung  der  Ausbuchtung  des  Truncus 
anonymus  ist,  wie  bereits  erwähnt  worden,  schärfer,  steht  auch 
etwas  zurück,   so  dass  die  Oeffnung  eigentlich  nicht  in  der 
Flächenebene  der  Gefässwand  liegt.    Er  ist  bedeckt  mit  dem 
Thrombus,  der  seinerseits  mit  seinem  oberen  Ende  eine  zweite 
Oeffnung  in  der  Wand  des  Truncus  anonymus  verlegt;   sie  ist 
8  Mm.  oberhalb  und  etwas  nach  rückwärts  von  der  ersten  Oeff- 
nung entfernt;  sie  ist  gegen  das  Arterienlumen  so  gerichtet,  dass 
ihr  unterer,  ein  wenig  gewulsteter  Rand  in  einer  Ebene  mit  dem 
oberen  Rande  der  ersten  Oeffnung  zu  stehen  kommt,  während 
der  obere,  nach  innen  vorspringende  Rand  nicht  nur  in  die 
gewöhnliche  Wand  des  Endes  des  Truncus  anonymus  umbiegt, 
sondern  auch  dem  unteren  Rande  der  ersten  Oeffnung  förmlich 
gegenübergestellt  erscheint.    Von  diesen  eigenthümlichen,  schwer 
zu  beschreibenden  Verhältnissen  mag  die  Fig.  9,  Taf.  III,  eine 
klarere  Vorstellung  machen.    Hieraus  erscheint  auch  ersichtlich, 
dass  die  äusserlich  einfach  aussehende  Ausbuchtung  des  Truncus 
anonymus  eigentlich  aus  zwei  mit  ihren  entsprechenden  Wänden 
zusammenstossenden  Ausbuchtungen  oder  Aneurysmen  besteht.  — 
Die  zusammenstossenden  Wände  bilden  eine  förmliche  Scheide- 
wand.   In  der  Mitte  des  J_- Durchschnittes  derselben  sieht  man 
mit  blossem  Auge  schon  die  Fortsetzung  der  Adventitiaschicht, 
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sowohl  des  unteren,  wie  auch  des  oberen  Aneurysma,  allerdings 
in  einem  recht  zusammengepressten  Zustande.  Ebenso  setzt  sich 
die  Innenschichte  des  unteren  Aneurysma  von  der  Kuppel  her 
continuirlich  fort  in  die  dem  Lumen  des  unteren  Aneurysma  zu- 
gekehrte Innenschichte  der  Scheidewand.  In  dem  oberen  Rande 
der  Oeffnung  des  unteren  Aneurysma  und  dem  zugehörigen 
Wandabschnitte  desselben,  bis  zu  dem  nach  abwärts  umbiegenden 
inneren  Ende  der  Scheidewand  ist  eine  Sonderung  in  Schichten 
nicht  wahrnehmbar.  Dieser  Wandabschnitt  des  Aneurysma  ist 
vielmehr  auf  das  innigste  verschmolzen,  scheinbar  identisch  mit 
dem  Wandstück  des  Truncus  anonymus  zwischen  den  Oeflfnungen 
beider  Aneurysmen,  an  dem  man  am  Durchschnitt  nur  die 
Structur  einer  Muscularis  erkennen  kann.  Seine  sowohl  dem 
Lumen  der  Arterie  resp.  dem  anliegenden  Thrombus,  wie  auch 
dem  Aneurysmalumen  zugewandten  Flächen  sind  rauh,  wie 
zernagt. 

Ein  ganz  gleiches  Verhältniss,  nur  im  umgekehrten  Sinne, 
ist  an  der  Oeflfnung  und  der  Wand  des  oberen  Aneurysma  nach- 
weisbar. Der  untere  Rand  Ersterer  wird  von  dem  nach  oben 
sich  umbiegenden  inneren  Rande  der  Scheidewand  zwischen  den 
beiden  Aneurysmen  gebildet,  und  in  ihm  sind  deutlich  Muscularis 
mit  gekräuselten,  abgesetzten  elastischen  Lamellen  und  die  zu- 
gehörige Adventitiaschicht  zu  erkennen.  Während  diese  als 
deutliche  Aussenschichte  des  ganzen  oberen  Aneurysma  nach- 
weisbar bleibt,  kommt  nach  innen  von  ihr  eine  mit  blossem 
Auge  nicht  bestimmbare,  wiewohl  deutliche,  etwas  brüchige  und 
wie  aufgelockerte  Innenschichte  zu  liegen.  Beide  biegen  am 
oberen  Rande  der  Oeffnung  des  oberen  Aneurysma  um  in  die 
Wandschichten  der  Fortsetzung  des  Truncus  anonymus.  Gegen 
diesen  zu,  am  ümbiegungsrande  selbst,  treten  die  sämmtlichen 
Arterienwandschichten  zum  Vorschein,  und  es  sind  auch  hier 
wieder  die  gekräuselten  abgesetzten  elastischen  Lamellen  deutlich, 
an  die  sich  gegen  die  Aneurysmawand  zu  die  Innenschichte 
dieser  Letzteren  ansetzt. 

Das  untere  Aneurysma  ist  ausgefüllt  mit  concentrisch  ge- 
schichteten, blassen  und  rothen  Thrombenmassen,  die  in  der 
Mitte  der  oberen  Hälfte  des  Aneurysma  einen  geronnenen,  dunklen 
Blutkern  fassen  und  gegen  den  Eingang  zu  halsartig  und  homo- 
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gener  werdend  sich  zusammenschieben;  dieser  halsartige  Theil  des 
Aneurysmathrombus  ist  mit  dem  unteren  Rand  der  Eingangs- 
öfinung  innig  verbunden;   er  ist  an  seiner   dem  Lumen  der 
Arterie  zugekehrten  Fläche  etwas  ausgehöhlt  und  ausgeglättet, 
setzt  sich  dann  in  Form  einer  Lamelle  fort,   die  zunächst  das 
Wandungsstück   der   Arterie    zwischen   den  Eingangsöffnungen 
beider  Aneurysmen  deckt,  dann  anschwellend  die  Oeffnung  des 
oberen  Aneurysma  verlegt,   und  in  das  obere  Ende  des  grossen 
Thrombus  sich  einsenkt.     Die  Flächen  dieser  laraellenartigen 
Fortsetzung  des  blassen  Aneurysmathrombus  sind  wie  zernagt, 
zerbröckelt,  gerade  so  wie  die  zugekehrten  Flächen  des  Arte- 
rienwandstückes   einerseits   und  des  Arterienthrombus  anderer- 
seits.  Auch  das  obere  Aneurysma  ist  mit  Thrombenmassen  aus- 
gefüllt, die  weisslich  gefärbt  und  so  bröcklig  sind,  dass  sie  nicht 
nur  leicht  herausfallen,  sondern  auch  in  Folge  der  Lockerung 
ihrer  Cohärenz  einer  vielfach  zerklüfteten  Thrombenmasse  gleich- 
sehen.   Eine  eigenthümliche  Structur  zeigt  der  grosse  Thrombus 
in  dem  Truncus  anonymus.    So  fällt  zunächst  das  feste,  blasse, 
sehr  zart  gestreifte  Centrum  desselben  auf.    An  dieses  schliessen 
sich  dann  geschichtete,  derbe,  weisse  Thrombenmassen  an,  die 
gegen  die  Abgangsstelle  des  Truncus  aus  dem  Arcus  aortae  mit 
einem  dunkleren  und  compacten,  an  der  freien  Fläche  abge- 
glätteten Ansatz   abschliessen.     An   dem    dem  Eingänge  zum 
oberen  Aneurysma  zugekehrten  Ende  ist  er  wieder  zerklüftet  und 
fasst,  wie  schon  erwähnt,  in  sich  wie  einen  Zapfen  das  Ende  der 
lamellenartigen  Fortsetzung  der  Thrombusmassen    des  unteren 
Aneurysma 

Während  die  A.  subclavia  dextra  gewöhnlich  weit  und  unver- 
ändert ist,  steckt  in  der  A.  carotis  communis  dextra,  von  ihrer 
Mitte  an  bis  zur  Theilungsstelle  hinauf,  ein  derber,  theils  lockerer, 
theils  leicht  haftender,  zumeist  weisser  und  derber  Thrombus.  Die 
Aorta  ascendens  und  desceudens,  der  Arcus  aortae,  wie  auch  die 
Aa.  carotis  communis  sin.  und  subclavia  sin.  bieten  in  keiner 
Beziehung  Veränderungen. 

Die  Aorta  abdominalis  (Präp.  353  b  der  Grazer  Sammlung) 
ist  wohl  gewöhnlich  und  entsprechend  beschaffen;  doch  die 
A.  iliaca  communis  sin.  erscheint,  knapp  von  ihrem  Ursprünge 
an,  bis  zu  der  Theilungsstelle  in  ihre  beiden  Aeste,  ein  ganz 
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wenig  erweitert,  und  prall  ausgefüllt  mit  einem  in  der  oberen 
Hälfte  compacteren,  weissen,  peripherisch  mit  dunklem  Blut- 
gerinnselraantel  umhüllten,  in  der  unteren  Hälfte  dagegen  klumpig 
bröckligen,  weiss  und  gelblichweiss  gefleckten,  an  die  Arterien- 
intima  da  und  dort  locker  oder  festhaftenden  Thrombusmateriale. 
An  dieses  Letztere  schliessen  sich  continuirlich,  sowohl  in  die 
A.  hypogastrica,  als  auch  in  die  A.  iliaca  externa  hinein  com- 
l,.acte  zapfenartige,  mit  stumpfen  Enden  versehene,  wohl  obtu- 
rirende,  aber  namentlich  gegen  ihre  Enden  zu  lockerere  Thromben 
an.  Nach  Hinwegräumung  der  Thrombenmaterialien  in  dem 
Stamme  der  A.  iliaca  communis,  was  bei  Eröffnung  des  Gefässes 
fast  von  selbst  erfolgte  (die  Thrombenstücke  wurden  sorgfältig 
gesammelt,  aufgehoben  und  sofort  in  absolutem  Alkohol  erhärtet), 
bemerkt  man  folgende  Veränderungen  an  der  Intima  der  unteren 
Hälfte  der  A.  iliaca  communis  (Fig.  10,  Taf  HI).  Beiläufig  in 
der  Mitte  derselben,  an  der  Uebergangsstelle  der  linken  in  die 
vordere  Wand  finden  sich  ein  oberer  kleinerer,  2,5  Mm.  grosser 
sternförmiger,  und  knapp  darunter  ein  dreieckiger,  an  4  Mm. 
grosser  Substanzverlust,  von  dessen  linken  unteren  Winkel  aus, 
in  querer  Richtung  ein  spaltartiger  Sabstanzverlust  sich  bis  gegen 
die  rechte  Wand  erstreckt.  Darüber  und  darunter  ist  die  lutiina 
in  Form  einzelner  querer  Linien  aufgefasert.  Endlich  ist  knapp 
über  der  Abgangsstelle  der  A.  hypogastrica  noch  ein  länglicher 
4  Mm.  hoher,  1,5  Mm.  breiter,  am  oberen  Rande  mit  einer  er 
haltenen  Gewebszacke  versehener  Substanzverlust.  Die  Ränder 
der  ersteren  beiden  Substanzverluste  greifen  ziemlich  tief  und 
sind  äusserst  fein  gezackt,  und  ein  ganz  wenig  unterminirt.  Die 
leicht  vertiefte  Basis  ist  rauh,  gelblich-weiss.  Die  Basis  des 
dritten  Substanzverlustes  ist  etwas  tiefer,  glätter,  weisslich  ge- 
färbt; seine  Ränder  glatt,  steil  und  nicht  unterminirt.  Am  senk- 
rechten Durchschnitte  der  Substanzverluste  erscheinen,  mit  blossem 
Auge  gesehen,  die  Wand  der  Arterie  hier  überhaupt  etwas  weniges 
dicker  und  homogener,  die  nächstumgebenden  Schichten  matt 
gelblich  weiss,  und  die  peripherischen,  wie  besonders  die  Adven- 
titia,  roth  gefleckt  oder  gestreift. 

Sonst  konnten  Veränderungen  an  anderen  während  und  nach 
der  Section  untersuchten  Gefässen  nicht  gefunden  werden. 

Der  Klappenring  des  linken  venösen  und  arteriellen  Ostiuni, 
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und  die  in  den  Abbildungen,  Fig.  9  ii.  10,  Taf.  III,  ersichtlichen 
Gefässe  und  Gefässabschnitte  wurden  sofort  nach  der  Section  in 
absoluten  Alkohol  versorgt,  der  zweimal  gewechselt  wurde, 
woraufhin  diese  Präparate  in  90  procent.  Alkohol  conservirl 
wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  zum  Thcil  in 
Prag,  zum  Theil  und  endgiltig  in  meinem  hiesigen  Institute 
durchgeführt.  Sie  bezieht  sich  zunächst  auf  Stücke  des  ent- 
sündlich  ergriffenen  Klappenapparates. 

Da  schon  mit  blossem  Auge  erkannt  werden  konnte,  dass 
der  in  dem  Truncus  anonymus  befindliche  Thrombus  keine  etwa 
aus  den  Aneurysmen  herausgewachsene  Gerinnselbildung,  sondern, 
gerade  so  wie  der  in  der  A.  iliaca  comm.  sin.,  vielmehr  einen 
embolischen  Thrombus  vorstelle,  so  wurde  die  Untersuchung  der 
bicuspidalen  Klappen  an  den  Stellen  vorgenommen,  innerhalb 
deren  Defecte  oder  grössere,  locker  haftende  Gerinnsel  gefunden 
wurden.    Als  die  günstigste  Stelle  erschien  ein  Stück  des  freien 
Randes  der  abgerissenen  Klappe  und  der  Stumpf  des  zugehörigen 
Sehnenfadens,  der  in  besonders  massige  Auflagerungen  eingehüllt 
war.  —  Totale  Längsschnitte  dieser  Partien  wurden  untersucht 
und  ergaben  ein  ganz  gleichartiges  Resultat.    Von  dem  eine-i 
künstlich  abgesetzten  Ende  des  Längsschnittes  an,  fand  sich  in 
der  Mitte  der  zugehörigen  Hälfte   der  Längsdurchschnitt  des 
Sehnenfadens.    Dieser  war  an  dem  freien,  abgerissenen  Ende, 
das  beiläufig  in  der  Mitte  des  Präparates  zu  liegen  kommt,  recht- 
winklig abgebogen,  da  an  dem  Ende  des  Längsschnittes  ein 
Querschnitt  des  Sehnenfadens  aufzusitzen  kommt.    Soweit  der 
Sehnenfaden  nachweisbar  ist,  sowohl  am  Längs-  als  auch  am 
Querschnitt,  besteht  er  aus  etwas  auseinander  gedrängten  Binde- 
gewebsfaserbündeln  mit  krümmlicher  und  feingranulirter  Zwischen- 
substanz.  Auf  der  der  Herzwand  zugekehrten  Seite  erscheint  der 
Sehnenfaden  von  dem  künstlichen  Ende  an  auf  eine  kurze  Strecke 
mit  dem  Endothelüberzug  überkleidet.   Daraufhin  erscheint  dieser 
abgerissen.    Das  abgerissene  Ende  ist  etwas  abstehend;  und  von 
da  an  bis  zu  dem  aufsitzenden  Querschnitt  des  Sehnenfadens  ist 
die  Contour  des  Sehnenfadengewebes  wellig  oder  warzig;  die 
einzelnen  welligen  Vorragungen  sind  von  hyalinen  Massen  ge- 
bildet, die  ihrerseits  continuirlich  in  die  Zwischensubstanz  des 
Sehnenfadenfascrsystems  übergehen.    Zwischen  und  über  ihnen 
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findet  sich  eine  ziemlich  dicke  Lage  fibrinös-zelligen  Gewebes, 
in  das,  besonders  in  den  Einsenkungen  zwischen  den  warzigen 
Erhabenheiten  hyaliner  Substanz,  viele  runde  Mikrokokken- 
haufen  eingelagert  erscheinen  i).  üeber  diese  Lage  kommt 
endlich  eine  dünne  Schichte  dunklen  Blutgerinnsels,  die  sofort 
auch  auf  das  im  Querdurchmesser  getroffene,  und  ebenfalls  ober- 
flächlich warzig  geformte  und  hyalin  entartete  Sehnenfadenende 
umbiegt,  und  sich  dann  in  eine  dicke  dunkle  Blutgerinnsellage 
fortsetzt,  die  die  .andere,  dem  Kammerinnern  zugewendete  Seite 
des  der  Länge  nach  getroffenen  Sehnenfadens  überkleidet.  Die 
andere  Hälfte  des  Längsschnittes  wird  gebildet  von  Auflagerungs- 
massen, die  wie  eine  hohe  Kappe  dem  umgebogenen  Ende  des 
Sehnenfadens  aufsitzen,  und  mit  diesen  auch  innig  verbunden 
sind.  Sie  bestehen  aus  zweierlei  voneinander  so  ziemlich  abge- 
grenzten Materialien.  Nämlich,  dem  Sehnenstumpfende  zunächst 
anliegend,  findet  sich  eine  ziemlich  dicke  Lage  eines  sehr  eng- 
maschigen Fibringeflechts  mit  entfärbten,  kleinen,  rothen  Blut- 
körperchen in  seinen  Maschenräumen.  Auf  diese  kommt  sofort 
eine  beiläufig  zweimal  so  dicke  Lage  einer  eigenthümlich  ge- 
arteten Substanz,  die  die  erstere  Lage  nach  einer  Seite  hin  über- 
ragt, und  sich  daselbst  direct  an  den  Querschnitt  des  Sehnen- 
fadens ansetzt.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  als  wenn  diese  Lage 
zunächst  dem  Sehnenfaden  aufgesessen  hätte,  dann  von  einer 
Seite  abgedrängt  oder  abgelöst  worden  wäre,  woraufhin  sich  in 
den  Spalt  zwischen  dem  Ende  des  Sehnenfadens  und  der  Auf- 
lagerungsmasse dunkle  Blutmassen  niedergeschlagen  hätten.  Die 
eigenthümliche  Substanz  der  zweiten  Lage  setzt  sich  zusammen 
aus  dicht  zusammengesiuterten,  hyalinen  Faserstoffballen  und 
-Schichten  verschiedener  Form  und  Grösse,  von  denen  einzelne 


')  Ich  begnüge  mich  bei  der  Darstellung  der  Befunde  an  den  parasitären 
Aneurysmen  und  der  sie  begleitenden  oder  hervorrufenden  Veränderungen  die 
vorflndlichen  Organismenarten  einfach  zu  constatiren,  ohne  mich  an  die  Detaili- 
rung,  z.  B.  der  Mil<rokokkenma8sen  einzulassen.  Dies  ist  das  Substrat  einer 
anderen  Arbeit,  für  die  ich  bereits  sehr  viel  Material  gesammelt,  und  die  ich  auch 
mit  Erfolg  in  Angriff  genoinmen  habe.  Selbstverständlich  wurden  behufs  Dar- 
stellung der  Mikrokokkenhaufen,  um  solche  handelt  es  sich  zumeist,  die  bekannten 
verlässlichen  Methoden  angewendet,  unter  denen  ich  der  Gram 'sehen  Methode 
mit  öubstituirung  des  Gentianaviolet  durch  Fuchsin  den  Vorzug  gebe. 
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den  sogen,  canalisirten  Zustand  zeigen.  Von  Verkalkung  ist 
keine  Spur  zu  sehen;  dagegen  sieht  man  zwischen  jenen  reihen- 
weise angeordnete,  runde  Mikrokok kenhaufen  Solche  fällen 
auch  Spindel-  oder  stern-  oder  schlitzförmige  Spalten  aus,  und 
sind  endlich  auch  an  der  freien  Oberfläche  stellenweise  als  ein 
förmlicher  Belag  nachweisbar,  über  welchen  eine  dünnste  frische 
dunkle  Blutgerinnselschichte  gezogen  erscheint. 

Daraufhin  wurde  der  Thrombus  in  der  A.  iliaca  communis 
sin.,  soweit  als  er  sich  spontan  abgelöst  hatte,  untersucht.  An 
den' Stellen,  die  den  kleinen  Substanzverlusten  an  der  Innenfläche 
obiger  Arterie  entsprachen,  fand  sich  die  Oberfläche  der  Throm- 
busstücke, wiewohl  sie  im  Allgemeinen  etwas  rauh  oder  filzig 
war,  besonders  bröcklig.    Am  queren  Durchschnitt  eines  solchen 
Thrombusstückes  ergab  sich  das  schon  oben  bemerkte  Aussehen. 
Nach  diesem  schon  erschien  es  rein  unmöglich,  wünschenswertbe 
Totalschnitte  durchzuführen;  denn,  um  solche  zu  erzeugen,  hätte 
man  die  Celloidineinbettung  vornehmen  müssen,   und  diese  per- 
horrescire  ich  für  meine  Person  dort,  wo  es  sich  um  den  Nach- 
weis  von   Mikrokokkenmassen   handelt,   die   man   mittels  der 
Gram'schen  Methode  sichtbar  machen  will  und  dabei,  wegen 
mangelhafter  Cohäreuz  des  Gefüges  des  Präparates  das  Celloidin 
nicht  auflösen  darf.     Die  mir  als  älterem  Mikroskopiker  zu- 
kommende Eigenthümlichkeit,  auch  aus  freier  Hand  brauchbare 
Schnittreihen  herzustellen,  half  mir  in  diesem  Falle  sehr.  Die 
ersten  25  Schnitte  belehrten  mich  sofort  in  sehr  überzeugender 
Weise,  dass  der  vorliegende  Thrombus  da  und  dort  sogar 
schichtenweise  von  massenhaften  Mikrokokkenballen 
durchsetzt,  und  sonst  im  allgemeinen  aus  Klumpen  von  unge- 
färbten, erhaltenen  und  zerfallenen  Blutkörperchen,  Faserstoff- 
massen, in  frischem  und  hyalin  degenerirten  Zustande,  und  dann 
aus  festeren  Partikelchen  zusammengesetzt  war.    Die  letzteren 
entsprechen  in  ihrer  Zusammensetzung  ganz  und  gar  jenen  festen, 
hyalinen,  mycotisch  untermengten  Auflagerungsmassen,  die  auf 
dem  Sehnenstumpf  gesehen  worden  waren.  Selbstverständlich 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  sie  gerade  von  dort  herrühren. 
Wohl  aber  kann  angenommen  werden,  dass  diese  Klümpchen 
von  den  am  mitralen  Klappenapparat  aufsitzenden  Ablagerungs- 
raassen  überhaupt  herstammen,  und  dass  somit  der  in  der 
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A.  iliaca  communis  vorgefundene  Thrombus  ein  embo- 
lischer, von  Mikrokokkenhaufen  durchsetzter  und  zu- 
gleich erweichter  Thrombus  sei. 

Letzteres  üntersuchungsergebniss  rief  sofort  den  Verdacht 
wach,  dass  die  Intimasubstanzverluste  der  A.  iliaca  communis 
in  irgend  einer  Beziehung  zu  dem  eigengearteten  Thrombus 
stehen  dürften.  Es  wurde,  um  das  Präparat  nicht  zu  zerstören, 
ein  3  Mm.  hohes  Querstück  der  Arterie  entnommen,  in  welches 
die  unteren  Abschnitte  der  beiden  grösseren  Substanzverluste 
einbegriffen  erschienen;  dasselbe  wurde  wieder  in  Reihenschnitte 
zerlegt.  Die  gewonnenen  Bilder  waren  in  der  That  sehr  einfach. 
Der  Eand  des  Substanzverlustes  an  der  rechten  Wand  wird  ge- 
bildet von  der  vollständig  abgesetzten  Intima  und  Media.  Das 
Ende  der  Intima,  die  hier  eine  Verdünnung,  einfache  Streifung  und 
fast  völlige  Kernlosigkeit  zeigt,  und  deren  Endothelüberzug  nicht 
nur  hier,  sondern  auch  auf  eine  grosse  Strecke  diesseits  des 
Randes  ganz  und  gar  mangelt,  ist  gegen  die  etwas  eingezogene 
Fläche  des  Randes  eingeringelt.  In  der  tiefsten  Schichte  erkennt 
man  sofort  die  abgerissene  und  ebenfalls  eingerollte 
Tunica  elastica  propria.  Wie  soeben  erwähnt  wurde,  ist 
die  Randfläche  etwas  eingezogen;  daher  erscheint  auch  die  Media 
oder  Muskelschichte  nicht  in  Form  einer  geraden,  sondern  einer 
gebogenen  Fläche  abgesetzt.  In  dieser  Fläche  enden  die  Stümpfe 
der  Lagen  glatter  Muskulatur,  die  überdies  in  sehr  charakte- 
ristischer Weise  durch  Massen  von  weissen  Blutzelleu  gleichen 
sowohl  erhaltenen,  wie  auch  zerfallenen  Elemente  auseinander 
gezerrt  und  umlagert  erscheinen.  Die  glatten  Muskelzellen 
sind  hier  offenbar  wesentlich  verändert,  indem  sie  nämlich 
hart  an  der  Randfläche  des  Substanzverlustes  bruchstückweise 
mit  jenen  Zellen  und  Zellderivaten  untermengt,  etwas  weiter 
im  Innern  des  Randes  gruppenweise,  wie  sie  sonst  in  den 
einzelnen  Schichten  vorkommen,  zusammengesintert,  kernlos 
und  eigenthümlich  glänzend  erscheinen.  Sie  nehmen  sich  wie 
Trümmer  in  einem  Abscess  aus.  Dieser  Eindruck  eines  Abs- 
cesses  wird  um  so  sicherer,  wenn,  wie  dies  einzelne  Schnitte 
zeigen,  die  Randfläche  des  Substanzverlustes  etwas  vorragend 
ist,  und  sich  nur  aus  Exsudatzellen  und  ihren  Zerfallsproducten 
(denn  so  müssen  wir  die  hier  das  Arteiieugcwebe  zerstörenden 
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Zellmassen  bezeichnen),  zusammensetzt,  und  eine  kürzeste  Strecke 
diesseits  derselben  schon  wieder  jenes  Bild  der  zerstörten  Muskel- 
zellen zum  Vorschein  kommt.  Noch  weiter  weg  erscheint  die 
Media  muscularis  beträchtlich  dicker;  ihre  Schichtung  tritt  schon 
etwas  deutlicher  zu  Tage;  doch  zwischen  den  weiter  ausein- 
anderstehenden, und  auch  bereits  deutlich  gewordenen  elastischen 
Lamellen  ist  noch  immer  die  Exsudatinfiltration  sehr  reichlich,  und 
werden  von  derselben  die  nun  deutlicher  vortretenden  Muskel- 
zellbündel umschlossen,  zusammengedrückt  und  auseinandergezerrt. 
Indem  man  noch  weiter  weg,  also  schon  bereits  ausserhalb  des 
Randgebietes  des  Substanzverlustes,  die  Arterienwand  verfolgt, 
so  findet  man,  dass  die  Media  muscularis  allmälig  dünner  wird, 
und  ihre  normale  Dicke  wiedergewinnt,  und  zwar  in  dem  Masse, 
als  die  Zellinfiltration  in  den  obersten  und  tiefsten  Schichten 
derselben  sehr  rasch,  und  in  den  mittleren  allmälig  sich  verliert. 
Die  Intima  ist  etwas  dünner  als  sonst,  einfach  streifig,  kernlos 
und  ohne  Endothelüberkleidung,  nur  da  und  dort  mit  rothen 
Blutkörperchen  und  granulöser  Substanz  belegt.  —  Die  Elastica 
propria  bewahrt  von  ihrem  abgerissenen  Ende  an  gegen  die 
Arterienwand  zu  ihre  Continuität.  In  Bezug  auf  das  Verhalten 
des  elastischen  Gewebes  der  Medio-muscularis  muss  besonders 
hervorgehoben  werden,  dass  nicht  nur  die  elastischen  La- 
mellen, sondern  ganz  vorzüglich  die  dieselben  verbin- 
denden elastischen  Faserzüge,  noch  knapp  vor  der 
Randfläche  des  Substanzverlustes,  abgesetzt,  abgerissen 
erscheinen,  und  über  die  geschwungenen  Enden  derselben 
hinaus,  also  noch  hart  am  Rande,  die  Muskelzellen  und  Gruppen 
derselben  sich  in  dem  bereits  beschriebenen,  veränderten  Zu- 
stande vorfinden.  Sowohl  im  Bereiche  der  Zellinfiltration  der 
Medio-muscularis,  wie  auch  im  Rande,  und  endlich  auch  in 
der  Basis  des  Substanzverlustes  selbst,  ist  die  Elastica 
externa  völlig  erhalten,  wiewohl  an  letzterer  Stelle  die 
sonst  engsten  Zwischenräume  zwischen  ihren  Faserzügen  auch 
von  Zellgruppen  ausgefüllt  erscheinen. 

•  Die  Basis  der  Substanzverlustc  findet  sich  mit  Ausnahme 
des  letzteren  ümstandes,  nämlich  des  stets  nachweisbaren  Vor- 
handenseins der  Elastica  externa,  nicht  immer  gleich  beschaffen. 
Entweder  wird  sie  von  dieser  begrenzt,  wodann  sie  von  einer  dünnen 
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Lage  zerfallenen  Exsudats  belegt  erscheint,  das  mit  dem  aus  dem 
Rande  hervorquellenden  continuirlich  zusammenhängt.  Oder  es 
finden  sich  auf  ihr  mikroskopisch  kleine,  dreieckig  geformte, 
oder  wie  zottige  Fetzen  der  tiefsten  Schichten  der  entzündlich 
infiltrirten  Medio-muscularis,  aus  deren  Rändern  die  abgerissenen 
Enden  der  elastischen  Fasern  und  Muskclzelltrümmer  hervor- 
ragen; oder  solche  Fetzen  bilden  eine  continuirliche  Schichte; 
oder  endlich  findet  sich  auf  der  Basis,  einer  Oase  gleich,  ein 
isolirter  Abschnit  einer  vollständig  kernlosen  Medio-muscularis, 
und  darüber  ein  entsprechend  grosser  Abschnitt  einer  einfach 
gestreiften,  kernlosen  Intima  mit  abgerissenen  Elasticaenden  an 
den  Rändern  desselben. 

Der  Substanzverlust  der  linken  und  vorderen  Wand  der 
A.  iliaca  communis  bietet  insofern  ein  etwas  verschiedenes  Aus- 
sehen dar,  als  hier  die  Ränder  etwas  niedriger  sind,  von  der 
abgesetzten  Intima  und  den  abgesetzten  beiläufig  zwei  inneren 
Dritttheilen  der  Medio-muscularis  gebildet  werden,  die  sonst  ganz 
denselben  Zustand  entzündlicher  Infiltration  und  ulceröser  Zer- 
störung darboten,  wie  die  des  vorhin  beschriebenen  Substanz- 
verlustes. Demgemäss  erscheint  auch  die  Basis  gebildet  von  den 
tiefen,  oberflächlich  infiltrirten  und  exulcerirten  Schichten  der 
Medio-muscularis,  aus  der  auf  der  freien  Fläche  die  abgerissenen 
Enden  der  elastischen  Fasern  hervorragen,  über  welche  noch 
eine  mit  Zerfalls  producten  gemengte  Exsudatschichte  gelagert 
erscheint. 

In  einer  kurzen  Reihe  fortlaufender  Schnitte  dieser  ganzen 
Schnittserie  wurde  in  der  Nähe  des  ersten  Substanzverlustes  ein 
streng  umschriebener  Exsudatherd  in  der  Media  muscularis  nach- 
gewiesen. An  Ort  und  Stelle  desselben  ist  die  Arterienwand 
beiläufig  um  ein  Dritttheil  dicker;  die  Intima  über  demselben  ist 
verdünnt,  gewölbt,  faserig,  kernlos  ungefärbt,  und  die  Elastica 
propria  gedehnt.  Die  Zellinfiltration  greift  durch  die  ganze  Dicke 
der  Muscularis.  Die  elastischen  Lamellen  sind,  wiewohl  schön 
erhalten,  doch  auseinander  gezerrt  durch  Zellmassen,  innerhalb 
deren  die  Gruppen  der  durch  ihre  eigenthüraliche  Färbung  ab- 
stechenden Muskelzellen  wahrnehmbar  bleiben.  Nach  den  Grenzen 
aieses  Entzündungsherdes  zu  nehmen  die  abnormen  Erscheinungen 
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ab,  bis  wieder  ziemlich  gewöhnliche  Verhältnisse  der  Mittelschicht 
zum  Vorschein  kommen. 

Die  Adventitia  ist  stets  und  überall  von  dilatirten  Gefässcu 
durchzogen,  allenthalben,  auch  ausserhalb  der  Substanzverluste, 
zellig  infiltrirt.  Im  Bereiche  dieser  jedoch,  wie  auch  des  letzt- 
genannten Entzündungsherdes  ist  sie  nicht  nur  mächtig  geschwollen, 
sondern  auch  beträchtlich  entzündlich  infiltrirt,  so  zwar,  dass  man 
genau  die  Elastica  externa  ins  Auge  fasi'.eu  musste,  um  noch  die 
erhaltenen  Grenzen  zwischen  der  Media  muscularis  und  der  Ad- 
ventitia an  jenen  Stellen  zu  constatiren.  Dafür  ist  es  nicht 
schwer,  die  Continuität  der  entzündlichen  Infiltration  an  beiden 
Orten  zu  constatiren. 

Um  endlich  sich  eine  Ueberzeugung  zu  verschaffen  von  dem 
histologischen  Verhalten  der  von  der  Fortsetzung  des  erabolischen 
Thrombus  betroffenen  A.  iliaca  externa,  wurde  aus  der  Mitte  des 
tbrombosirten  Stückes  derselben  ein  3  Mm.  breiter  Streif,  der 
Quere  nach,  herausgeschnitten  und  in  Schnitte  zerlegt.  Allent- 
halben konnte  man  intensive  Zellinfiltratiouen  der  Adventitia  nach- 
weisen, so  dass  sie  bis  auf  das  Doppelte  ihrer  gewöhnlichen 
Dimension  angeschwollen  war.  Jene  sind  da  und  dort  so  mächtig, 
dass  sie  an  phlegmonöse  Exsudationen  erinnern;  die  Intima  ist 
dagegen  fast  unverändert,  und  es  haftet  nur  an  einer  Seite  der 
Thrombus  mit  ihr  zusammen,  der  nichts  abnormes  darbietet.  Er 
ist  peripher  aus  einem  Mantel  rother  Blutkörperchen,  innen  zumeist 
aus  fibrinösem  Materiale  zusammengesetzt,  und  besitzt  somit  Merk- 
male eines  fortgesetzten  Thrombus.  Merkwürdigerweise  ist  die 
Media  an  den  Stellen,  an  denen  der  Thrombus  der  Intima  nicht 
anhaftet,  von  gewiss  immigrirten  weissen  Blutzellen  i.  e.  von 
Exsudat  infiltrirt,  das  streifige,  zwischen  den  Muskellagen  ver- 
zweigte Herde  bildet,  die  an  einzelnen  Stelleu  mit  den  adven- 
titiellen  Exsudatmassen  zusammenhängen.  Während  somit  offen- 
bar die  Mesoarteritis  acuta  eine  directe  Fortsetzung  der  an  Ort 
und  Stelle  vorfindlichen  Periarteritis  darstellt,  dürfte  diese  kaum 
durch  den  hier  befindlichen  fortgepflanzten  und  blanden  Thrombus 
hervorgerufen  sein,  sondern  wird  vielmehr  die  Fortsetzung  der 
Periarteritis  um  die  Arteria  iliaca  communis  herum  vorzustellen 
haben. 

Die  Untersuchung  des  Doppelaneurysma  des  Truncus  ano- 
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nymus  bietet  aus  leicht  begreiflieben  Gründen  technische  Schwierig- 
keiten.   Diese  wurden  etwas  behoben,  indem  jenes  sammt  dem 
Thrombus  der  Länge  nach  fast  halbirt  wurde,  woraufhin  sich  die 
entsprechende  Thrombushälfte  von  der  abgekappten  Aneurysma- 
hälfte  loslöste,  so  dass  beide  für  sich  untersucht  werden  mussten. 
Die  schönsten  und  einer  Deutung  zugänglicheren  Präparate  geben 
Schnitte  in  der  äquatorialen  Partie  des  Aneurysma,  an  denen 
nämlich  der  Rand  der  Eingangsöffhungen  und  die  Wandung  der- 
Körper  sammt  dem  Inhalt  beider  Aneurysmen  getroffen  erscheinen. 
Im  Einklänge  mit*  der  makroskopischen  Beschreibung  bezieht  sich 
die  des  histologischen  Befundes  zunächst  auf  den  unteren  Rand 
des  unteren  Aneurysmaeinganges.    Die  wesentlichsten  Merkmale 
desselben  seien  durch  die  Fig.  11,  Taf.  III,  verständlicher  ge- 
macht. 

Die  Intima  des  Truncus  anonymus  (Fig.  11  i)  erfährt  kurz 
vor  der  Eingangsöff'nung  eine  leichte  Verdickung  durch  Kern- 
vermehrung der  Bindegewebsgrundlage,  die  bis  knapp  an  der 
ümbiegungsstelle  des  unteren  Randes  etwas  zunimmt;  hier 
aber  erscheint  die  Intima  plötzlich  abgesetzt,  und  ihr  Ende  ge- 
spalten.   Der  obere  Schenkel  des  gespaltenen  Endes  ist  etwas 
länger  und  kippt  in  Form  eines  kern-  und  farblosen  Fetzens  nach 
dem  Lumen  der  Arterien  um;  der  untere  Schenkel  ist  kürzer  und 
plumper.     Zwischen   beiden   fügt   sich   der   untere  Rand  der 
Thrombusmasse  ein  (Fig.  11  th),  die  halsartig  die  Eingangs- 
öffnung des  unteren  Aneurysma  verstopft,  und  aus  derbem,  festen, 
glänzenden,  nämlich  hyalinen  und  sog.  canalisirtem  Fibrin  besteht. 
Nur  die  oberste  freie  Schichte  (Fig.  11  th.)  derselben  ist  von  reich- 
lichen rothen  und  weissen  Blutkörperchen  untermengt.    Die  Me- 
dio-muscularis  ist,  soweit  sie  von  der  verdickten  Intima  über- 
zogen ist  (Fig.  11  m),  fast  vollständig  normal,  da  sie  nur  in  den 
tieferen  Schichten  eine  leichte  Zellinfiltration  zwischen  den  Muskel- 
bündeln zeigt.    Unterhalb  der  Stelle,  wo  die  Intima  abgesetzt  ist, 
beginnt  die  Veränderung  der  Medio -muscularis.    Sie  besteht  in 
theilweiser  Continuitätstrennung  und  in  einer  eigeuthümlichen  Spal- 
tung.   Die  oberste  Lage  dieser  Arterienwandschichte  (m,)  setzt 
sich,  wiewohl  vollkommen  kernlos  und  untingibel  geworden,  noch 
eine'  kurze  Strecke  bis  knapp  hinter  den  Umbiegungsrand  der 
Aneurysmaöffnung  fort,  biegt  an  und  mit  demselben  um,  spaltet 
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sich  dabei  in  einige  dünne  Lagen,  die  alsbald  abgesetzt  er- 
scheinen, und  an  ihren  Enden  sich  etwas  auf  kräuseln.  An  der 
Umbiegungsstelle  dieser  obersten  Medialage  sieht  man  die  ab- 
gerissenen Enden  des  elastischen  Gewebes  dieser  Schichte,  wäh- 
rend  die  abgebogenen  Enden  und  gespaltenen  Endstücke  nur  aus 
kern-  und  farblosen  Muskelbündeln  sich  zusammensetzen.  Die 
daraufiblgende  Lage  der  Muskelschichte  (m^)  setzt  sich  auf  eine 
kurze,  und  die  tiefste  oder  äusserste  Lage  (m^)  auf  eine  noch 
kürzere  Strecke  fort.  Am  Ende  dieser  Strecken  findet  man  wieder 
die  elastischen  Lamellen  und  Faserzüge  abgerissen  und  ihre  ab- 
gerisseneu Enden  wie  geringelt.  Die  meisten  Muskelbündel 
dieser  beiden  Lagen  jedoch  biegen  an  den  Enden  der 
geraden  Strecken  nach  unten  und  aussen  um  (m^  und  mj) 
und  legen  sich  bald  zusammen  (mj,  um  schliesslich  als 
Innenschichte  der  Aneurysmawand  sich  nach  innen  von 
der  ausgestülpten  Adventitia  (a),  als  der  Aussenschichte 
jener,  auszubreiten.  Mag  man  die  Aneurysmawand  von  dem 
unteren  Eingaugsrande  an  bis  zu  dem  oberen,  an  welcher  Stelle 
immer,  untersuchen,  so  findet  man  stets  mehr  weniger  dicke 
Bündel,  oft  nur  Streifen,  ja  auch  bloss  Bruchstücke  gedehnter 
glatter  Muskelzellen  als  Linenschichte,  und,  an  diese  nach  aussen 
sich  anschliessend,  die  Adventitia  als  Aussenschichte,  welche  beide, 
wie  noch  beschrieben  wird,  eine  exsudative  Infiltration  zeigen. 

Um  das  vorhin  gedachte  Verhältnis^  des  ümbiegens,  nament- 
lich der  tiefsten  Lage  der  Medio- musculari?  des  Truncus  anony- 
mus  am  unteren  Rande  der  Eingangsöffnung  zum  Aneurysma  zu 
verdeutlichen,  diene  die  Fig.  12,  Taf.  III,  die  den  interessirenden 
Punkt  der  Fig.  11  (*)  bei  grösserer  Vergrösserung  darstellt.  Die 
welligen,  elastischen  Lamellen  erscheinen  am  ümbiegungsrande 
abgerissen;  die  Muskelbündel  ziehen,  wenn  auch  im  verjüngten 
Masse,  continuirlich,  nachdem  sie  umgebogen  wurden,  nach  aussen 
und  unten  weiter,  um  sich  bei  m4  mit  den  umgebogenen  ebenfalls 
verjüngten  und  gezerrten  Muskelbüudeln  von  der  mittleren  Lage 
(m.2)  zu  verbinden.  Ueber  der  obersten  Muskellage  (Fig.  11, 
m,),  zwischen  den  Zipfeln  des  gespaltenen,  abgerissenen 
und  umgebogenen  Endes  derselben,  so  auch  in  den  Spal- 
ten zwischen  der  oberen  und  mittleren ,  zwischen  dieser 
und  der  tiefsten  Muskellage,  endlich  auch  die  umbiegen- 
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den  Muskelbündel  der  beiden  letzten  Lagen  einscliei- 
dend,  finden  sich  Exsudaten  gleiche  Zellmassen  (siehe 
Fig.  12,  Taf.  III).  Denselben  erscheinen,  namentlich  längs  der 
Flächen  der  umbiegenden  Muskelbündel,  Pigraentmassen  in  Form 
krümeliger,  braungelber  bis  schwarzer  Körnchen  beigemengt.  Fort- 
setzungen dieser  Exsudatmassen  ziehen  auch  direct  von  unten 
nach  aufwärts  in  Form  von  förmlichen  Keilen  in  die  Medio -mus- 
cularis  des  Truncus  anonymus  bis  knapp  vor  den  Rand  des 
Aneurysmaeinganges.  Massenhafte  Zellansammlungen  linden  sich 
auch  in  der  umgebenden  Adventitia  und  in  ihrer  Fortsetzung, 
nämlich  in  der  Aussenschichte  der  Aneurysmawand,  deren  Innen- 
schichte, nämlich  die  Muskelbündel,  gleichfalls  vielfach  von  mit 
Pigmentköruern  und  Gruppen  derselben  untermengten  Exsudat- 
streifchen  durchzogen  sind. 

Eine  förmliche  Dupplicatur  der  Innen-  und  Aussenschichte 
der  Aneurysmawand  findet  sich  in  der  Scheidewand  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Aneurysma  (s.  Fig.  9,  Taf.  III.).    Die  dem 
unteren  Aneurysma  zugekehrte  Innenschichte  ist  an  von  Exsudat- 
massen durchsetzten  Muskelbüudeln  ärmer,  als  die,    die  dem 
oberen  Aneurysma  zugekehrt  ist.   Die  scheinbar  gemeinschaftliche 
Adventitialschichte   erscheint   an   und  nahe  dem  unteren  üm- 
biegungsrande  der  Eingangsöffnung  zum  oberen  Aneurysma  be- 
trächtlicher geschwollen  in  Folge  reichlicher  Einlagerung  von  mit 
Pigmentmassen  untermengtem  Exsudate.    Die  histologischen  De- 
tails an  diesem  Rande  verhalten  sich  gerade  so,  wie  die  an  dem 
unteren  Rande  der  Eingangsöffnung  zum  unteren  Aneurysma. 
Jener  Rand  ist  zugleich  das  obere  Ende  des  Zwischenstückes  der 
Wand  des  Truncus  anonymus  zwischen  den  beiden  Eingangs- 
öffnungen.   Es  besteht  somit  aus  der  Medio -muscularis,  die  an 
dem  oberen  Rande  der  Eingangsöffnung  zum  unteren  Aneurysma 
einfach  abgerissen  erscheint.   Das  abgerissene  Ende  ist  gespalten. 
Vor  der  Spaltung  sind   die  elastischen  Gewebssorten  abgesetzt 
und  eingeringelt.   Die  Endzipfel  bestehen  nur  aus  Muskelbündeln 
und  sind  geschwungen,  und  zwar  so,  dass  die  der  oberen  Media- 
schichte entsprechenden  nach  einwärts,  die  der  unteren  entsprechen- 
den nach  ;.ussen  und  oben  umgebogen  erscheinen.   Sie  erscheinen 
ganz  und  gar  von  Exsudatmassen  umhüllt,  mit  welchen  ein 
förmlicher  Exsudatstreif  längs  der  äusseren  oder  hinteren  Seite 
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des  Zwischenstückes  zusammenhängt.  Von  dieser  Seite  tauchen 
abgelöste  Fetzen  der  tiefsten  Schichten  der  Muscularis  in  den 
soeben  berührten  Exsudatstreif,  die,  je  näher  der  Scheidewand 
zwischen  den  beiden  Aneurysmen,  desto  länger  werden.  An 
dieser  selbst  biegen  dann  die  dieser  Stelle  entsprechenden,  ab- 
gespaltenen tiefsten  Muskelbündel  um,  um  endlich  continuirlich 
in  die  lunenschichte  der  oberen  Hälfte  des  unteren  Aneurysma 
zu  übergehen.  Es  ist  also  das  ganze  Stück  der  Muskulatur  des 
Truncus  anonymus  vom  scharfen  oberen  Rande  der  Eingangs- 
öflfnung  zum  unteren  Aneurysma  an,  bis  zu  der  Scheidewand 
zwischen  beiden  Aneurysmen,  als  oberer  Rand  der  Eingangs- 
öffnung zum  unteren  Aneurysma  anzusehen,  der  so  zusammen- 
gesetzt ist,  wie  der  allerdings  einfacher  gestaltete  untere  Rand 
jener  Oeffnung.  Dieser  wurde  auch  deswegen  bei  der  Beschrei- 
bung der  histologischen  Verhältnisse  zunächst  in's  Auge  gefasst. 
Die  an  diesem  Rande  kurze  Distanz  zwischen  dem  abgerissenen 
Ende  der  obersten  Muskelschichten  (m,)  und  den  zur  Innen- 
schichte des  Aneurysma  umbiegenden  tiefsten  Muskelbündeln  (m^) 
ist  an  jenem  Rande  sehr  lang  gediehen. 

Am  oberen  Rande  der  Eingangsöffuung  zum  oberen  Aneu- 
rysma ist  zunächst  die  gegen  denselben  zu  sich  verdickende 
Intima  stumpf  abgesetzt.  Die  Muscularis  darunter  ist  genau  so 
beschaffen,  wie  am  oberen  Rande  der  unteren  Eingangsöffnung, 
so  dass  die  tiefsten  abgespaltenen  Muskelbündel  etwas  v^eiter 
über  dem  freien  Rande  umbiegen,  und  sich  als  Innenschichte  des 
ganzen  oberen  Aneurysma  nachweisen  lassen.  Die  Ausseuschichte 
desselben  wird  von  der  beträchtlich  zellig  infiltrirten  Adventitia 
gebildet.  Die  Infiltration  derselben  steht  in  directem  Zusammen- 
hang mit  gl  eich  werthigen,  nur  auch  von  Pigment  durchsetzten 
Exsudatstreifchen  zwischen  den  Muskelbündeln  der  Innenschichte. 

Endlich  erscheint  die  Zusammensetzung  einzelner  Stellen 
der  die  Aneurysmen  füllenden  Thrombnsmassen  und  des  grossen 
embolischen  Thrombus  im  Truncus  anonymus  merkenswerth. 
Letzterer  setzt  sich  centralwärts  aus  streifigen  Lagen  hyalinen, 
da  und  dort  von  sehr  zarten  Lücken  durchsetzten  Gewebes,  und, 
gegen  die  Peripherie  zu,  aus  geschichteten  Fibrinmassen  zu- 
sammen; nur  der  fast  dreieckige  resp.  kegelförmige  Ansatz  am 
unteren  Ende  desselben,  der  auch  dunkler  gefärbt  ist,  zeigt 
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Streifen  und  Herde  coagulirten  rothen  Blutes.    An  den  einander 
zugekehrten  und  wie  ausgenagten  Flächen  und  Grenzpartien  des 
emboiischen   Thrombus   einerseits,    und    der   Belagsplatte  des 
Zwischenstückes   zwischen   den  Eingangsöffnungen   der  beiden 
Aneurysmen  sammt  ihrer  Fortsetzung  in  der  Aushöhlung  des 
oberen   Endes  des   Ersteren  andererseits,   finden   sich  sehr 
reichliche  Mengen  von  Mikrokokkenballen  und  Haufen 
derselben,  die  die  Spalten  in  dem  hier  etwas  lockeren  und 
granulär  zerfallenen  Fibrine  füllen.     Diese  Belagplatte  ersetzt 
vollständig   die  ganz  und  gar  fehlende  Intima  des  Zwischen- 
stückes,  und   ist   zum   guten  Theil,    mit  Ausnahme  der  die 
Mikrokokkenballen  einhüllenden  Schichten,   von  farblosen  Blut- 
zellen gebildet.    Die  Lockerung  dieser  Platte  von  der  dahinter 
liegenden  Medio-muscularis  (oberer  Rand  der  Eingangsöffnung 
zum  unteren  Aneurysma)  scheint  künstlich  hervorgerufen  zu  sein, 
denn  Haufen  von  weissen  Blutzellen  sc.  Exsudatzellen  liegen 
auf  dieser  auf,   und  passen  in  Lücken  der  gegenüberstehenden 
Exsudatplatte.    Dafür  ist  der  Zusammenhang  dieser  Exsudat- 
platte mit  den  Exsudatmassen,  welche  die  abgerissenen  Muskel- 
bündel in  den  Rändern  der  Eingangsöffnungen  umscheiden,  ein 
ganz  offenkundiger,  und  wird  zum  Theil  dadurch  vermittelt,  dass 
die    dem  Aueurysmainnern    zugekehrten  Flächen   der  Muskel- 
bündelschichten   noch   mit    einer   Exsudatlage   überkleidet  er- 
scheinen.   Diese  Exsudatmassen  stellen  zugleich  Hüllen  der  die 
Aneurysmen  ausfüllenden  Thrombenmassen  vor.    Im  oberen  Aneu- 
rysma sind  sie  gebildet  von  Klumpen  von  lockeren  Fibrinmassen, 
zwischen  welchen  Portionen  von  rothen  Blutkörperchen,  Pigment- 
körnchen und  Haufen  weisser  Blutzellen  eingelagert  erscheinen. 
Der  grosse  Thrombus  im  unteren  Aneurysma  ist  solider.  Wie 
aus  der  Fig.  9,  Taf.  HI,  zu  ersehen,  so  besteht  die  untere  Hälfte 
aus  dickeren,  umeinander  zwiebelschalenartig  gelagerten  Fibrm- 
schichten,  zwischen  denen  dünne,  ebenso  geformte  Lagen  weisser 
Blutzellen  sich  vorfinden.    Der  Zusammenhang  dieser  mit  der 
den  ganzen  Thrombus  umhüllenden  Exsudatschichte  ist  stellen- 
weise unbestreitbar.    Die  obere  Hälfte  des  Thrombus  ist  ein 
Kern  geronnenen  Blutes.    Die  ersteren  Thrombenschichten  sind 
innig  angepresst  dem  unteren  Rande  der  EingangsöfCnung  zum 
unteren  Aneurysma  (Fig.  11  th.  th.  th,  th. ,  Taf.  HI)  und  verstopfen 
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diese  mittels  ihrer  halsartigen  Fortsetzung,  in  welche,  vom  oberen 
Rand  der  Oeffnung  her,  die  Exsudatplatte  desselben  sich  einpflanzt. 

So  weitläufig  die  Schilderung  der  Verhältnisse  an  den  er- 
krankten Partien  des  Circulationsapparates  vorliegenden  Falles 
erscheint,  so  ist  sie  doch  dafür  geeignet,  eine  entschiedene 
Beurtheilung  derselben  zuzulassen,  die  in  wenigen  Worten  zu- 
sammengefasst  werden  kann. 

Den  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  am  Truncus  anony- 
nnis,  und  an  der  A.  iliaca  communis  sinistra  müssen  wir  in 
der  Endocarditis  der  mitralen  Klappen  suchen.  Diese  ist  eine 
entschieden  infectiöse,  nämlich  durch  die  Einwirkung  myko- 
tischer Massen  hervorgerufene.  Das  beweisen  die  reichlichen 
Mikrokokkenballen,  die  unter  und  zwischen  den  den  Klappen  auf- 
gelagerten Fibrinmassen  vorgefunden  wurden.  Es  erscheint  über- 
flüssig, auf  den  Zusammenhang  des  Vorkommens  der  Mikrokokken- 
massen  mit  den  durch  sie  hervorgerufenen  Veränderungen  an  den 
Klappen  näher  einzugehen,  da  es  bis  nun  durch  die  Unter- 
suchungen von  Klebs  '),  Köster^),  Maier^),  Eberth*),  Litten^), 
Hamburger«),  Schedler^),  Oberbeck«),  J.  Orth^),  Wysso- 
kowitsch'")  hinlänglich  erwiesen  ist,  dass  es  Endocarditiden  gibt 
von  dem  Aussehen,  wie  ein  solches  im  vorliegenden  Falle  be- 
schrieben worden  ist,  die  als  mykotische  Veränderungen  aufgefasst 
werden  müssen.  Es  ist  durchaus  nicht  meine  Absicht,  an  dieser 
Stelle  etwas  über  die  Natur  der  Mykose  und  der  sie  bedingenden 
Mikrokokkenmassen,  denn  um  solche  handelt  es  sich  hier  allein, 
da  Bacterien  oder  Bacillen,  ausser  bei  tuberculöser  Endocarditis 


')  Klebs,  Weitere  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Endocarditis. 
Arch.  f.  exper.  Path.    Bd.  IX.   S.  52. 

^)  Köster,  Die  embolische  Endocarditis.  Virchow's  Archiv.  Bd.  72. 
S.  257. 

•'')  Maier,  Fall  von  Endocarditis  diphtherica.  Virchow's  Archiv.  Bd.  62. 
S.  145. 

*)  Eberth,  Mycotische  Endocarditis.  Virchow's  Archiv.  Bd.  72.  S.  103. 
°)  Litten,  Septische  Erkrankungen.    Zeitschrift  f.  kliu.  Med.   II.    S.  558. 

Hamburger,  Acute  Endocarditis.    Inaug.-Diss.    Berlin  1880. 
')  Schedler,  Herzklappenfehler  bei  Tripper.    Inaug.-Diss.    Berlin  1880. 

Oberbeck,  Zur  Lehre  von  der  Endocarditis  ulcerosa.    Güttingen  1881. 
')  Orth,  Pathogische  Anatomie.  I.  S.  186. 
"')  Wyssokowitsch,  Virchow's  Archiv.   Bd.  108.   S.  801. 
£p piliger,  FathogcueBiB  der  A.ueuryaraeii.  [Q 
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(Kundrat,  Cornil),  noch  nie  bei  Endocarditis  gesehen  worden 
sind,  auszusagen,  weil  dies  auch  vorderhand  garnicht  möglich 
ist.    Soviel  erscheint  mir  aber  nach  eigener  Erfahrung  sicher, 
dass,  wie  dies  Klebs  auch  hervorgehoben  hat,  und  in  jüngerer 
Zeit  auch  von  Ziegler  betont  wird,  verschiedene  Formen  von 
Micrococcen  bei  der  Entwickelung  acuter  Endocarditiden  inter- 
veniren.    Am  deutlichsten  wird  dies,  wenn  man  eine  sogenannte 
typische   exulcerirende   Endocarditis   (microsporine   Form  nach 
Klebs)  mit  einer  durch  Wucherungs-  und  Auflagerungsmassen 
ausgezeichneten  Endocarditis  (monadistische  Form  nach  Klebs) 
vergleicht;   dort  am  und  im  erweichten  Klappengewebe  massen- 
hafte, contiuuirlich  zusammenfliessende  Haufen  von  Mikrokokken 
feinsten  Kornes  und  von  einer  ungewöhnlich  intensiven  Tingir- 
barkeit  mittels  fast  jeden  kernfärbendeu  Mittels;  hier  zumeist  am 
Klappengewebe,'  auf  und  zwischen  den  diese  überragenden  Fibrin- 
massen, perlschnurartig  aneinandergereihte  Ballen  oder  überhaupt 
Haufen  von  Mikrokokken  grösseren  Kornes  und  schwierigerer 
Tingirbarkeit,    Von  letzteren  Mikrokokken  muss  ich  constatiren, 
dass  sie  scheinbar  ein  hinfälligeres  Dasein  besitzen,  und  leichter 
absterben.   Das  scheint  mir  bewiesen  zu  werden  durch  den  gar- 
nicht so  seltenen  Befund  von  wohl  erhaltenen  Mikrokokkenhaufen 
neben  solchen,  die  durch  ein  eigenthümliches  Verquellen  zu  gleich- 
geformten, wie  hyalin  oder  glasig  aussehenden  Massen  umwandelt 
sind,  und  deren  Anwesenheit  nur  bei  exactester  Isolirfärbung  an 
dem'  gleichmässigen  milderen  Farbenton,  den  die  Ballen  annehmen, 
diagnosticirt  werden  kann.  Ich  erinnere  daran,  dass  auch  R.  Koch 
solche  Wahrnehmungen  an  Mikrokokkenhaufen  gemacht  hatte,  und 
die  üntingirbarkeit  derselben  als  ein  Zeichen  ihres  Abgestorbeu- 
seins  erklärt.    Ausserdem  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  durch 
Excrescenzen  ausgezeichneten  Endocarditiden  dann   und  wann, 
namentlich  in  der  Tiefe  der  Fibrinlagen,  unter  denen  auch  schon 
Verkalkungen  vorkommen,  Reihen  rundlicher  Ballen  nachgewiesen 
werden,  die  gleichmässig  gefärbt  sind,  und  nur  an  der  Peripherie 
deutlich  unterscheidbare  Mikrokokken  erkennen  lassen.    Es  ist 
sehr  schwer,  über  diese  Vorkommnisse  etwas  Bestimmtes  auszu- 
sagen; doch  scheint  es  mir,  dass  die  massenhaften  Fibrinablage- 
gerungen, wenn  sie  der  hyalinen  Degeneration  verfallen,  eben 
keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Organismenkolonien  ausüben. 
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Auch  Hesse  sich  gegen  die  Annahme,  dass  die  letzt  angeführten 
Eigenthünilichkeiten  der  Organismenhaufen  für  eine  Verschieden- 
heit der  Organismen  selbst  sprächen,  vorderhand  nicht  viel  ein- 
wenden. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat,  eine  recht  grosse  Reihe  von 
Endocarditisfällen  zu  überblicken,  so  wird  man  finden,  dass 
einerseits,  eine  sowohl  dem  klinischen,  als  auch  dem  anatomischen 
Gesammtbilde  nach,  als  exulcerirend  aufzufassende  Endocarditis 
mit  oft  sehr  stattlicher  Excrescenzbildung  an  der  erkrankten  Stelle 
einhergeht,  und  andererseits  eine  recht  typische  verrucöse  Endo- 
carditis nicht  unbedeutende  Zerstörungen  am  Klappenapparat 
nachweisen  lässt.  Es  wird  wohl  bis  jetzt  noch  nicht  angehen, 
die  acute  Endocarditis,  deren  mykotischer  Charakter  immer  un- 
bestreitbarer wird,  nach  ihrem  blossen  äusseren  Aussehen  in 
Formen  einzutheilen;  ebensowenig  wird  es  gerathen  sein,  Fälle 
von  Endocarditis,  die  gleichartige  anatomische  Veränderungen 
zeigen,  als  gleichbedeutend  hinzustellen.  Es  waltet  bei  der  Endo- 
carditis ein  ähnliches  Verhalten  ob,  wie  bei  der  acuten  Pneu- 
monie. Bei  allen  croupösen  lobären  Pneumonien  findet  man  Or- 
ganismen; eine  croupöse  Pneumonie  bei  Typhus  gleicht  auf  ein 
Haar  der  gewöhnlichen  idiopathischen  Pneumonie,  deren  Erreger 
die  Kapselkokken  vorstellen  sollen,  und  doch,  wie  verschieden 
ist  die  Bedeutung  beider  Pneumonien,  üebrigens  ist  es  auch 
nicht  einmal  ausgemacht,  dass  die  ganz  und  gar  selbstständig 
vorkommende,  idiopathische  oder  genuine  Pneumonie  immer  eine 
gleichgeartete,  durch  einen  und  denselben  Krankheitserreger 
hervorgerufene  Erkrankung  vorstelle  ')•  Denn  so  wie  mir,  dürfte 
es  auch  manchem  anderen  Beobachter  vorgekommen  sein,  dass 
öfter,  als  in  einem  Falle  einer  solchen  Pneumonie,  der  Nachweis 
von  Kapselkokken  nicht  erbracht  werden  konnte.  Andererseits 
ist  es  kaum  möglich,  in  jedem  Falle  von  scheinbarer  Kapsel- 
kokkenpneumonie,  bei  der  man  aber  die  Kapselkokken  nicht 
finden  kann,  den  wissenschaftlichen  und  allein  giltigen  Beweis,  d.h. 
durch  Herstellung  von  Reinculturen  der  gefundenen  Kokken,  und 
dann  nachfolgende  Impfversuche  eine  etwaige  Identität  oder  Nicht- 

')  Diese  Annahme  ist  inzwischen  durch  die  Arbeit  Weichselbaum' s 
„Ueber  die  Aetiologie  der  acuten  Lungen-  und  Eippenfellentzüudung  (Wiener 
med.  Jahrbücher.  1886)  zur  Gewissheit  erhoben.  Epplnger. 
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identität  dieses  Falles  mit  einer  Kapselkokkenpneumonie  herzu- 
stellen. 

Während  wir  mit  der  Diagnosis  von  Bakterien-  und  Ba- 
cillenerkrankungen  viel  besser  daran  sind,  lassen  in  dieser  Be- 
ziehung die  Kokkenerkrankungen  viel  zu  wünschen  übrig,  und 
ich  erinnere  dabei  nur  an  die  Eiterkokken,  von  denen  durch 
Rosenbach  ')  und  Passet-)  5  resp.  7  Speeles  aufgestellt  wurden, 
die  wieder  durch  Garre^)  auf  eine  geringere  Anzahl  reducirt 
werden  sollen.  Freilich  nimmt  unter  den  Kokkenaffectionen  das 
Erysipel  eine  ganz  exempte  Stellung  ein,  aber  gewiss  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  das  Erysipel,  für  welches  der  bestimmte  Ery- 
sipelkokkus  durch  Fehleisen  gefunden  worden  ist,  eine  Er- 
krankung der  Haut  ist,  die  mit  keiner  anderen  verwechselt  werden 
kann,  selbstverständlich  auch  nicht  mit  einem  septischen  Erysipel. 

Nichtsdestoweniger  müssen  in  nicht  hoch  genug  zu  schätzen- 
der Weise  die  Forschungsresultate  jüngerer  Zeit  anerkannt  werden, 
die  da  lehren,  dass  durch  specifische  Mikroorganismen  nicht  nur 
specifische  Krankheiten  (Bakterien-  und  Bacillenerkrankungen), 
sondern  auch  durch  Mikroorganismen  namentlich  entzündliche 
Veränderungen  in  Organen  (Mikrokokkenerkrankungen)  hervor- 
gerufen werden,  die  infolge  der  Verschiedenheit  des  gelieferten 
Exsudates  (serös,  eiterig,  faserstoffig,  organisationsfähig)  die  Spe- 
cifität  der  scheinbar  gleich  aussehenden  Organismen  theils  durch 
ausgiebige  Experimente  ermöglicht  haben  (Eiter-,  Sepsiskokkeu, 
Erysipelkokken,  Pneumoniekokken),  theils  vermuthen  lassen.  In 
letzterer  Beziehung  mochte  ich  an  die  Endocarditis  denken,  in 
soweit  sie  als  eine  selbstständige  Erkrankung  ins  Auge 
gefasst  wird.  Jede  andere  Endocarditis  ist  dann  entweder  eine 
metastatische  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  nämlich  eine  Theil- 
erscheinung  eines  anderen  infectiösen  Processes,  namentlich  der 
Sepsis  und  verwandter  eitriger  Processe,  dann  der  Tuberculose, 
Syphilis  etc.,  bei  welchen  die  entsprechenden  und  gekannten  patho- 

')  Roseubach,  Mikroorgauisraen  bei  den  Wimdinfectiouskraukheiteu.  Wies- 
baden 1884. 

Pas.set,  Uebei-  Mikroorganismen  der  eitrigcin  Zellgcwobscntzundung  d.-s 
Menüchen.    Fortsein-,  d.  Med.  III.   S.  83. 

■-)  Garr6,   Zur  Aetiologie  acut  eitriger  Entzündungen.    Fortschr.  d.  Med. 

III.    S.  166. 
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genen  Organismen  interveniren ,  oder  eine  übergreifende,  wie 
dies  namentlich  von  der  Endocarditis  neben  hochgradiger  chro- 
nischer Endaortitis  gilt.  Diese  Eintheilung  scheint  mir  vorder- 
hand die  einzig  zulässige  zu  sein.  Ob  nun  die  selbstständige 
Endocarditis  immer  eine  und  dieselbe  eigenartige,  vielleicht  bloss 
rheumathische  Erkrankung,  d.  h.  eine  Theilerscheinung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  vorstelle,  oder  ob  sie  auch  in  eine  nicht  rheu- 
matischen Form  unterschieden  werden  könne,  ist  wohl  möglich, 
aber  vorderhand  nicht  erwiesen,  da  sie  bei  Ausschluss  jeglicher 
anderer  infectiöser  Erkrankung  theils  bei  Gelenkrheumatismus, 
theils  ohne  denselben  beobachtet  werden  kann.  .  Ob  dann  der 
acute  Gelenkrheumatismus  selbst  nicht  das  Symptom  einer  all- 
gemeinen Infectionserkrankung  ist?  Wenn  man  den  durch  erneute 
Befunde  erhärteten  Umstand  ins  Auge  fasst,  dass  neben  einer 
selbstständigen  Endocarditis,  wie  wir  sie  vorderhand  nennen  wollen, 
nur  zu  häufig  andere,  aber  nicht  etwa  embolische  Processe, 
nämlich  z.  B.  Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Myocarditis, 
Arthritis  und  Periarthritis  acuta,  Nephritis,  Parotitis,  croupöse 
Entzündungen  der  Schleimhäute,  vorkommen,  bei  denen  sämmt- 
lichen  gleichgeartete,  d.  h.  nicht  eitrige  Exsudate  gebildet  er- 
scheinen, in  denen  Kokkenorganismen  aber  nachgewiesen  werden 
können,  so  wird  man  doch  nur  wieder  auf  eine  Anschauung 
zurückzukommen  haben,  die  Klebs  bereits  vor  längerer  Zeit  auf- 
gestellt hatte.  Dieselbe  geht  dahin,  dass  oben  angeführte  Erkran- 
kungen, implicite  die  selbstständige  Endocarditis,  gleichwerthige 
infectiöse  Erkrankungen  wären,  die  ihrer  gleichartigen  Gelegen- 
heitsursache, nämlich  der  Erkältung  wegen,  als  rheumatische 
(oder  wie  er  sie  dazumal  nannte,  als  monadistische)  Processe  an- 
zusehen wären.  Mit  dieser  Frage  sich  zu  beschäftigen,  ist  der 
Gegenstand  einer  Arbeit,  zu  der  mir  schon  recht  reichliche,  posi- 
tive Untersuchungsresultate  zu  Gebote  stehen. 

In  vorliegendem  Falle  liegt  also  eine  solche  selbstständige 
mykotische  Endocarditis  vor.  Die  pathogenen  Mikrokokkenhaufen 
sind  aus  dem  Blutstrom  auf  die  Klappen  abgelagert  worden. 
Sie  können  nicht  auf  dem  Wege  des  Blutstromes  in  die  Klappen 
verschwämmt  worden  sein ,  denn  dagegen  spricht  nicht  nur  der 
Mangel  des  anfänglichen  Vorkommens  der  Mikrdkokken  im  Klap- 
pengewebe, sondern  auch  die  Unmöglichkeit  des  Dahingelangens 
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auf  cliesem  Wege,  da  ja,  wie  die  Untersuchungen  von  Langer') 
und  Coen^)  beweisen,  die  Klappen  grössentlieils  gefässlos  sind. 
Sollten  in  pathologischer  Weise,  durch  chronische  Entzündungen 
die  dann  meist  verkrüppelten  Klappen  gefässhältig  geworden  sein, 
dann  sind  selbstverständlich  mykotisch -emboliscbe  Thrombosen 
derselben  möglich,  und  rufen  Processe  hervor,  die  mit  denen  bei 
der  uns  nun  interessirenden  Endocarditis  nichts  Gemeinschaftliches 
haben.  Die  Wirkung  der  auf  den  Klappen  haftenden  Mikro- 
kokkenmassen  gibt  sich  durch  Veränderungen  auf  und  in  den 
Klappen  zu  erkennen.  Erstere  bestehen  in  schichtweisen  Fibrin- 
auflagerungen und  Niederschlägen  von  Blutgerinnseln. 

Der  Umstand,   dass  die  Mikrokokkenhaufen  da  und  dort 
reihenweise,  nicht  nur  zwischen  den  Fibrin-  und  Blutgerinnsel- 
schichten, sondern  auch  auf  der  obersten  Schichte  der  so  mäch- 
tigen Auflagerungen  sich  vorfinden,  deutet  darauf  hin,  dass  in 
diesem  Falle,  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Endocarditis, 
Mikrokokken  in  der  Blutmasse  vorfindlich  gewesen,  und  dass,  da 
sie  sich  zu  rundlichen  Haufen  ausgebildet  vorfinden,  sie  sich  hier 
auch  fortentwickelt  und  vermehrt  haben.    Die  Veränderungen  in 
dem  Klappengewebe  bestehen  in  den  noch  nachweisbaren  Zell- 
wucherungen zwischen  den  erhaltenen,  aber  in  ihrem  Gefüge 
jedenfalls  gelockerten  Theilen  desselben.    An  einzelnen  Stellen 
möchte  eine  solche  Lockerung  soweit  gediehen  sein,  dass  die 
Kesistenzfähigkeit  der  Klappen  beträchtlich  vermindert  wurde. 
So  geschah  es,  dass  ein  Theil  der  vorderen  bicuspidalen  Klappe 
sammt  den  zugehörigen  Sehnenfädenabschnitten,  und  den  auf 
ihnen  haftenden,  mykotisch  untermengten  Auflagerungen  entweder 
auf  einmal  oder  wahrscheinlicher  stückweise  abgerissen,  und  die 
so  gearteten  Stücke  als  mykotische  Emboli  in  die  Aortenkreis- 
laufbahn  geschleudert  worden  sind. 

Daher  rühren  ohne  Zweifel  die  Thrombosen  in  der  A.  iliaca 
commun.  sin.  und  in  dem  Truncus  anonymus,  und  es  sind  diesel- 
ben als  embolische,  mykotische  Thrombosen  anzuerkennen. 
Die  Veränderungen,  welche  sie  in  den  anliegenden  Arterien- 

')  Langer,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften.  Wien 
1880.  Bd.  82.  H.  3.  Abth.  3.  S.  208. 

Coen,  Ueber  die  Blutgefässe  der  Herzklappen.   Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
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wänden  hervorgerufen  haben,  sind  sehr  auffälliger  Natur.  Die 
Anfänge  derselben  finden  wir  in  der  Wand  der  A.  iliaca  com- 
munis sin.,  während  der  Abschluss  derselben  in  der  Aneurysmen- 
bildung  an  der  rechten  Wand  des  Truncus  auonymus  gipfelt. 
Der  vorliegende  Fall  ist  demnach  ausserordentlich  belehrend,  in- 
dem er  uns  nicht  nur  ein  eigenartiges  Aneurysma  in  seiner 
frischesten  Vollendung  darbietet,  sondern  auch  förmlich  schritt- 
weise Aufklärungen  verschafft  über  die  Entwickelung  desselben. 

Die  Veränderungen  in  der  Wand  der  A.  iliaca  communis 
sin.  sind  folgendermassen  aufzufassen.  Im  Bereiche  der  embo- 
lischeo,  mykotischen  Thrombose  findet  sich  eine  ausgedehnte 
exsudative  Zellinfiltration  der  Adventitia,  eine  Periarteritis  acuta, 
mit  Ausstrahlung  derselben  in  die  nächst  angrenzenden  Schichten 
der  Media.  An  einzelnen  Stellen  jedoch,  wie  z.  B.  in  der  A, 
iliaca  communis  sin.,  wo  sich  die  spaltartigen  Substanzverluste 
derselben  vorfinden,  gestaltet  'sich  die  Fortsetzung  der  Periarte- 
ritis in  die  Media  in  Form  rundlicher,  abscessähnlicher  Herde. 
Diese  treiben  die  Mediaschichten  auseinander,  spannen  über  sich 
die  Intima,  die  sich,  bei  fortschreitender  Vergrösserung  der  Ex- 
sudatherde und  gleichzeitig  einhergeheuder  Zerstörung  des  Media- 
gewebeS;  immer  mehr  und  mehr  verdünnt,  und  endlich  platzt. 
Die  Zerstörung  des  Mediagewebes  geht  in  der  Weise  vor  sich, 
dass  die  elastischen  Lamellen  und  Fasern  immer  mehr  und  mehr 
auseinaudergezerrt  und  gespannt  werden  durch  die  Zellmassen, 
die  sich  um  und  zwischen  die  Muskelbündel  in  beträchtlicher 
Menge  anhäufen,  bis  sie  endlich  einfach  einreissen.  Das  wird 
bewiesen  durch  die  eingeringelten  Rissenden,  die  wir  immer  und 
immer  in  den  Räudern  der  spaltartigen  Substanzverluste  nach- 
weisen konnten.  Ob  nun  das  Einreissen  des  elastischen  Gewebes 
früher  erfolgt,  als  das  Platzen  der  Intima,  oder  gleichzeitig,  ist 
nicht  zu  entscheiden,  obwohl  letzteres  möglicher  ist,  da  ich  nie- 
mals in  einem  noch  geschlossenen  Exsudatherd  der  Media  ge- 
sprungene elastische  Fasern  nachweisen  konnte.  Das  Muskel- 
gewebe wird  von  den  Zellmassen  durchwühlt.  Wo  diese  am 
reichlichsten  sind,  was  gewöhnlich  im  Centrum  der  Fall  ist, 
werden  die  Muskelzellen  isolirt.  Sie  verlieren  ihre  Kernfärbbar- 
keit,  werden  in  structurlose  glänzende  Schollen  umwandelt,  und 
gehen  auf  dem  Wege  der  hyalinen  oder  einer  dieser  ähnlichen 
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Degeneration  zu  Grunde.  Die  peripheren  Muskelbündel  erfahren 
eine  Dehnung,  und  werden  nur  dort  unterbrochen,  wo  Muskel- 
zellen von  ihnen  losgelöst  sind  und  aut  dem  vorgedachten  Wege 
zu  Grunde  gehen.  Sonst  bewahren  sie  ihre  Continuität.  Daher 
kommt  es,  dass,  wenn  die  Intima  platzt  und  das  elastische  Ge- 
webe einreisst,  sich  sofort  spaltartige  Substanzverluste  entwickeln, 
von  der  Form  und  den  histologischen  Details,  die  ich  oben  ge- 
schildert habe.  Von  der  Breite  und  Höhe  der  Exsudatherde  in 
der  Media,  also  von  der  Ausbreitung  der  Mesarteritis  acuta  cir- 
cumscripta, hängt  die  Ausbreitung  des  spaltartigen  Substanz- 
verlustes nach  der  Breite  und  der  Tiefe  ab.  In  den  Rändern 
desselben  kommen  zunächst  die  eingeringelten  Rissenden  der  In- 
tima und  der  inneren  elastischen  Haut,  und  dann  die  fetzen- 
artigen mit  Zell-  und  Muskelderivaten  belegten  Enden  der  Muskel- 
bündel, und  von  diesen  nach  aussen  sofort  die  eingelockten 
Rissenden  der  elastischen  Lamellen  und  Fasern  innerhalb  noch 
zellig  infiltrirten  Muskelgewebes  zum  Vorschein.  Niemals  war, 
wenn  auch  die  Substanzverluste  durch  die  ganze  Dicke  der  Mus- 
cularis  gegriffen  hatten,  die  unterste,  dichtere,  elastische 
Schichte,  die  Elastica  externa,  in  ihrer  Continuität 
unterbrochen. 

Die  vorliegenden  Substanzverluste  haben  die  Becleutung  mes- 
arteritischer,  zerplatzter  Exsudatherde.  Die  Entwickeluug  der- 
selben rührt  von  einer  auf  die  Media  sich  fortpflanzenden,  diffusen 
acuten  Periarteritis  her,  und  diese  ist  offenbar  keine  selbstständige, 
oder  eine  auf  einen  etwa  von  aussen  her  auf  sie  einwirkenden 
entzündlichen  Reiz  erfolgte  Erkrankung.  Ihre  Entwickelung  muss 
also  vielmehr  in  Zusammenhang  gebracht  werden  mit  der  Throm- 
busbildung. Diese  Angaben  bedürfen  wohl  keines  Beweises;  sie 
werden  durch  die  vorliegenden  anatomischen  Verhältnisse  und 
durch  die  sattsam  bekannten  Lehren  über  acute  entzündliche  Ver- 
hältnisse der  Arterienwandungen  erhärtet.  Es  handelt  sich  nur 
darum,  ob  man  berechtigt  ist,  anzunehmen,  dass  nicht  die  Throm- 
busbildung als  solche  die  angeführte  Periarteritis  acuta  diffusa 
und  Mesarteritis  acuta  circumscripta  hervorgerufen,  sondern,  dass 
dies  eine  eigenthümliche,  nämlich  die  infectiöse  oder  mykotische 
Beschaffenheit  des  Thrombus  bewirkt  hatte.  Ich  halte  letztere  An- 
nahme aufrecht,  und  stütze  mich  dabei  auf  die  unbestrittene 
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Thatsache,  dass  gewölinliclie  blande,  autochthone  und  erabolische 
Thromben  chronische,  zur  Organisation  geeignete  Processe  hervor- 
rufen, die  zunächst  an  der  Gefässwand  und  namentlich  an  der 
Intima,  alsbald  auch  im  Thrombus  selbst,  vor  sich  gehen,  und 
schliesslich  zur  sogenannten  Organisation  des  Thrombus  führen. 
In  der  Gefässwand  selbst  schliesst  ein  solcher  Process  mit  Ver- 
narbung der  Intima  ab.  Mag  die  Organisation  sich  so  vollenden 
oder  nicht,  und  mag  in  letzterem  Falle  eine  Verkalkung  des 
Thrombus  und  Degeneration  der  Arterie  stattfinden,  oder  mag 
sogar  in  v^eiterer  Fortsetzung  des  Processes  das  geschlossene 
Lumen  der  Arterie  wieder  canalisirt  werden,  nie  wird,  unter 
Voraussetzung  eines  blanden  Thrombus,  eine  acute  Entzündung 
intercurriren.  Andererseits  ist  es  aber  eine  nunmehr  feststehende 
Thatsache,  dass  unter  dem  Einflüsse  von  pathogenen  Mikro- 
organismen, wenn  sie  sich  im  Gewebe  festsetzen  und  fortent- 
wickeln, stets  und  immer  exsudative  Vorgänge  an  Ort  und  Stelle 
ausgelöst  werden.  Bezieht  man  ja  doch  ausnahmslos  eine  bei 
Thrombose  einer  Vene  sich  entwickelnde  acute  Entzündung  der 
Venenwand  auf  die  Anwesenheit  von  Mikrokokkeu.  Im  vorliegen- 
den Falle  hat  aber  die  directe  Untersuchung  des  Thrombus  seine 
mykotische  Eigenschaft  erwiesen,  und  bei  Abwesenheit  einer  jeg- 
lichen Spur  irgend  eines  anderen  acut  entzündlichen  Reizes  wird 
man  doch  berechtigt  sein,  die  acut  entzündlichen  Vorgänge 
in  der  Wand  der  A.  iliaca  communis  sinistra  sammt  ihren 
Ausgängen  in  Form  der  spaltartigeu  Substanzverluste  auf 
die  Anwesenheit  der  Mykose  im  Thrombus  zurückzu- 
beziehen.  Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  immer,  also 
auch  bei  den  tiefergehenden  spaltartigen  Substanzverlusten,  an 
der  Basis  derselben  die  Continuität  der  äussersten  elastischen 
Schichte  nicht  unterbrochen  war,  und  dass,  wenn  ja  noch  eine 
ununterbrochene  tiefste  Lage  der  Muscularis  die  Basis  deckte, 
aus  derselben  die  intermusculären  elastischen  Fasern  in  zerrisse- 
nem Zustande  hervorragten.  Endlich  möchte  ich  noch  die  Meinung 
abgeben ,  dass  bei  der  nachgewiesenen  verhältnissmässig  grossen 
Nähe  der  Substanzverluste  zu  einander,  bei  der  ohnehin  ge- 
lockerten Eigenschaft  der  freien  des  Endothels  beraubten  Fläche 
der  Intima,  und  bei  dem  Vorkommen  von  mesarteritischen  Ex- 
sudatherden zwischen  den  Substanzverlusten,  ein  Grösserwerden 
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und  Vorsclimelzen  derselben  7A\  grösseren  Defecten  ermöglicht 
erscheinen  möchte,  wenn  der  ganze  Process  noch  länger  ge- 
dauert hätte. 

Mit  diesen  üeberlegungen  glaube  ich  das  Terrain  geebnet 
zu  haben  für  das  Verständniss  der  eigenthümlichen  Erkrankung 
des  Truncus  anonymus.    Dieselbe  besteht  zunächst  in  der  fast 
vollständigen  Obtaration  des  Anfangsstückes  des  Truncus  ano- 
nymus durch  einen  embolischen,  mycotischen  Thrombus. 
Dort,  wo  derselbe   der   Wand   des  Truncus  anonymus  ange- 
lagert   erscheint,    ist    jene    an    zwei    streng  umschriebenen 
Stellen    in    Form    zweier    dicht    übereinander   stehender  Aus- 
buchtungen ausgedehnt.   Die  Lichten  beider  Ausbuchtungen  sind 
Fortsetzungen  der  des  Truncus  anonymus,  da  ihre  Füllmassen  in 
Continuität  mit  denen  der  Lichte  des  Truncus  anonymus  sich 
befinden.    Die  Wandungen  des  Truncus  anonymus  setzen  sich 
zum  guten  Theil  continuirlich  fort  in   die  der  Ausbuchtnneen. 
Diese   sind   also  Aneurysmen.     An   dem  Eingange  zu 
jedem  derselben  ist  zunächst  die  Intima  einfach  abge- 
setzt;  sie  fehlt  auch  vollständig  an  dem  Stück  der  Wand  des 
Truncus  anonymus,  das  zwischen  den  beiden  Aneurysmaeingängen 
bestehen  blieb.    Die  Media  erscheint  an  der  üebergangsstelle 
der  Wand  des  Truncus  in  die  eines  jeden  Aneurysma  in  mehrere 
Schichten  gespalten,  wobei  die  oberen  sc.  inneren  einfach  abge- 
setzt und  mit  geschwungenen  Enden  versehen  sind,  und  die 
tiefsten  oder  äusseren  in   ihrer  Continuität  ununter- 
brochen als  die  Innenschichte  der  Aneurysmawand  aus- 
gebogen erscheinen.   Die  elastischen  Gewebssorten  sind  immer, 
bevor  noch  die  Muscularisbündel  zum  Theil  abgesetzt,  zum  Theil 
umgebogen  werden,  einfach  abgerissen,  so  dass  sich  keine 
Spur  derselben  weder  in  die  eine,  noch  in  die  andere 
Aneurysmawand    fortsetzt,    als    deren  Aussenschich te  die 
hoch  entzündlich  infiltrirte  Adventitia  nachweisbar  bleibt.  Eine 
entzündliche  Infiltration  lässt  sich  nicht  verkennen  au  der  lunen- 
schichte   der  Aneurysmawand,  nämlich   an   der  ausgebogenen 
tiefsten    Muscularisschichte,    und   an   den   Enden  der  offenbar 
wie  geborstenen  oder  geplatzten  inneren  Schichte  der  Medio- 
muscularis. 

Im  Zusammenhang  mit  den  bereits  erwiesenen  Erfahrungen 
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au  den  spaltartigen  Substanzverlusten  der  A.  iiiaca  comm.  sin. 
kann  hier  mit  grösster  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass 
unter  dem  directen  Einflüsse  des  mykotischen  Embolus  im 
Truncus  anonymus  sich  eine  ausgebreitete  acute  exsudative 
Periarteritis,  und  in  Fortsetzung  dieser  zwei  übereinander 
situirte,  recht  ausgiebige,  mesarteri tische  Herde  gebildet 
haben.  Letztere  sind,  jeder  für  sich,  nach  dem  Lumen  der 
Arterie  durclibrochen ,  wobei  die  sämmtlichen  elastiscben 
Gewebsmassen  in  der  ganzen  Dicke  der  Arterienwand 
einfach  eingerissen  waren,  und  die  musculösen  Schichten, 
soweit  sie  sich  im  Bereiche  der  intensivsten  entzündlichen  Infil- 
tration befanden,  zerstört  worden  sind.  Die  tiefsten  Media- 
schichten wurden,  wiewohl  entzündlich  infiltrirt,  offenbar 
nicht  zerstört,  sondern  sie  wurden,  nachdem  ihre  elastischen 
Antheile  an  der  Grenze  der  mesarteritischen  Herde  abgerissen 
waren,  einfach  durch  den  anprallenden  Blutstrom  aus- 
gedehnt. Dasselbe  geschah  auch  mit  der  Adventitia, 
und  so  wurde  das  Aneurysma  gebildet.  Zweifelsohne 
ist  das  Abgerissenwordensein  des  elastischen  Gerüstes 
der  nächste  Grund  der  Ausbuchtang  der  tiefsten  sc.  äussersten 
Muskelschichten,  also  des  Aneurysma. 

üm  sich  die  Eigenthümlichkeit  des  oberen  Randes  der  Ein- 
gangsöffnung zum  unteren  Aneurysma  zu  erklären,  braucht  mau 
sich  nur  vorzustellen,  dass  entweder  der  untere  mesarteritische 
Herd  sich  nach  aufwärts  zu,  zwischen  den  Muskelbündeln,  weiter 
erstreckt,  und  damit  eine  ausgedehntere  ünterminirung  und  Los- 
lösung der  inneren  Bündel  von  den  äusseren  bewirkt  hatte,  oder 
dass  der  obere  Rand  der  Durchbruchsöffnung  durch  den  an- 
prallenden Blutstrom  in  grösserem  Bezirke  losgewühlt  wurde. 
Für  beide  Möglichkeiten  spricht  der  Umstand,  dass  der  concen- 
trisch  geschichtete  Kern  des  innerhalb  des  Aneurysma  nach- 
träglich gebildeten  Thrombus  in  der  oberen  Hälfte  desselben, 
also  hinter  dem  oberen  Eingangsrande  zu  liegen  kommt.  Die 
eigenthümliche  Lagerung  des  embolischen,  mykotischen  Thrombus 
des  Truncus  anonymus  auf  dem  ganzen  Zwischenstück  zwischen 
den  Eingangsöffnungen  beider  Aneurysmen  bedeutet  wohl,  dass 
der  Durchbruch  jedes  der  beiden  mesarteritischen  Herde,  also 
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die  Herstellung  der  Eingangsöffnmigen  zu  den  alsbald  darauf 
gebildeten  Aneurysmen,  an  den  beiden  Locis  minoris  resistentiac, 
knapp  neben  je  einem  Ende  des  embolischen  Thrombus,  erfolgt 
war.  Berücksichtigt  man  ferner  den  Umstand,  dass  das  untere 
Aneurysma  bereits  vollständig  und  solid  tbrorabosirt  ist,  dass  der 
Thrombus  desselben  namentlich  am  unteren  Eingangsrand  fest- 
sitzt, und  mit  dem  abgesetzten  Ende  der  Intima  innigst  ver- 
schmolzen ist,  dass  dagegen  das  obere  Aneurysma  mit  noch 
reichlichen  Exsudatmassen  untermengte  und  frische,  wie  zer- 
worfene  Thrombenmassen  in  sich  einschliesst,  so  erscheint  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  das  untere  Aneurysma  sich  früher 
gebildet  habe,  als  das  obere.  Nichts  destoweniger  weisen  alle 
angeführten  Umstände  und  beschriebenen  Details  an  den  Ein- 
gangsrändern und  den  Wänden  der  vorliegenden  Aneurysmen 
darauf  hin,  dass  sie  ganz  frische  Bildungen  sind,  au  denen  sich 
förmlich  alle  Phasen  der  Entwickelung  eines  ei  gen  gearteten 
Aneurysma  construiren  lassen. 

Das  ursächliche  Moment  ist  die  Anwesenheit  des 
embolischen,  mykotischen  Thrombus;  Alles,  was  darauf 
folgte,  ist  Schritt  für  Schritt  bis  zu  dem  Totalriss  der 
Elastica  nur  Folgeerscheinung,  und  als  dieser  erfolgte, 
war  die  Bildung  des  Aneurysma  gegeben.  Insofern  als  die 
Mikrokokkenmassen  zu  Parasiten  in  optima  forma  gehören,  ihr 
Vorhandensein  in  dem  embolischen  Thrombus  erwiesen  worden 
ist,  und  auf  dasselbe  bezüglich  der  sämmtlichen,  streng  um- 
schriebenen Gefässwaudveränderungeu,  vom  Beginne  der  acuten 
Entzündung  an,  bis  zur  Herstellung  des  Aneurysma  recurrirt 
werden  muss,  so  kann  man  ein  solches  Aneurysma,  um  es 
durch  einen  Namen  vor  anders  gearteten  Aneurysmen  auszu- 
zeichnen, ein  parasitäres,  speciell  mykotisch-embolisches 
Aneurysma  benennen. 

Fall  IV.  Aneurysmata  raultiplicia  Aortae  parasitaria. 
Entnommen  der  Leiche  einer  33  jährigen  Frauensperson  Namens 
Anna  Kopriva,  die  im  Prager  pathologisch-anatomischen  Institute 
am  8.  April  1880  sub  Jahres-Numraer  326  obducirt  worden  war. 
Die  anamnestischen  und  krankengeschichtlichen  Daten  haben  gar 
keinen  Bezug  auf  die  vorgefundenen  Veränderungen  der  Aorta. 
Sie  bestätigten  nur  die  Herzklappenerkrankung,  die  auch  in  der 
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That  vorgefunden  wurde.  Ueberdies  wurde  bei  der  Section 
nachgewiesen:  croupöse  Pneumonie  der  rechten  Lunge,  Stenose 
des  linken  arteriellen  und  venösen  Ostium,  Insufficienz  der 
Aorten-  und  bicuspidalen  Klappen,  und  acutes  Oedem  der  Lun- 
gen. Das  Interesse  concentrirte  sich  an  den  Veränderungen  der 
Aorta  ascendens.  Diese  sammt  dem  Arcus  aortae  und  dem 
Aortenklappenring  wurden  conservirt,  und  mit  möglichster  Ge- 
nauigkeit untersucht. 

Die  Aorta  ascendens  (Fig.  13,  Taf.  III)  ist,  vom  oberen  Rande  des 
Sinus  Valsalvae  an  bis  zum  rechten  Rande  der  Abgangsmünduug 
des  normal  situirten  Truncus  anonymus  gemessen,  6  Ctm.  lang, 
ihr  rechter  convexer  Rand  ist  7  Ctm.,  ihr  linker  concaver  Rand 

4  Ctm.  lang.    Der  Umfang  derselben  misst  über  den  Klappen 

5  Ctm.,  in  der  Mitte  ihrer  Länge  6,5  Ctm.  und  knapp  vor  dem 
Abgange  des  Truncus  anonymus  4,5  Ctm.  Sämmtliche  Aorten- 
klappen sind  verkürzt,  zeigen  wulstige  Verdickungen,  und  erscheinen 
dadurch  starrer.  Indem  nur  die  Comissurenabschnitte  der  Lunulae 
zartgeblieben  sind,  werden  die  Knötchenabschnitte  derselben  durch 
auf  sie  übergreifende  Wulstungen  der  Segel  verkrüppelt.  Zwischen 
den  einander  benachbarten  Rändern  der  hinteren  und  rechten 
Klappe  befinden  sich  schmale,  leistenartig  vorspringende  Nar- 
benzüge, und  auf  der  Vorderfläche  der  hinteren  Klappe  kleine 
zottige,  noch  weiche  und  derbere  knotige  Wucherungen.  Ueber 
der  rechten  Klappe  sieht  man  die  Abgangsstelle  einer  einzigen 
A.  coronaria.  Diese  ist  insofern  von  der  Norm  abweichend,  als 
sie  trichterförmig  gestaltet  ist,  d.  h.  in  der  Intima  der  Aorta  eine 
OeflFnung  von  4  Mm.  Höhe  und  9  Mm.  Breite,  und  an  der 
hinteren  Fläche  der  Aorta  eine  solche  von  2,5  Mm.  Durch- 
messer besitzt. 

Während  die  Intima  der  Aorta  ascendens  überall  vollständig 
glatt,  zart,  und  glänzend  ist,  bemerkt  man  an  der  convexen  Seite, 
4  Ctm.  oberhalb  der  Comissur  zwischen  der  hinteren  und  rechten 
Klappe,  eine  schräg  gestellte  länglich  ovale  Oelfnung  (Fig.  13  c), 
die  6  Mm.  lang  und  3,5  Mm.  breit  ist,  und  die  die  Ein- 
gangsöffnung zu  einer  ebenso  breiten  und  1  Ctm.  tiefen  halb- 
kugeligen Ausbuchtung  der  Arterienwand  vorstellt  (Fig.  13  c). 
Der  obere  Rand  der  Eingangsöfinung  ist  stumpf,  glatt,  zart- 
gewulstet.    Knapp  unter  und  vor  der  unteren  Randparthie,  die, 
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weil  etwas  zurücktretend,  an  senkrechten  Durchschnitten  besser 
gesehen  werden  kann  {Fig.  15  m .  i,  Taf.  III),  findet  sich  ein  kaum 
2  Mm.  grosser  Substanzverlust  der  Innenfläche  der  Aorta,  dessen  ein 
wenig  vertiefte  und  rissige  Basis  von  unten  her  von  einem  stumpf- 
gezaclcten  und  leicht  unterminirten  Rand  überragt  wird,  während 
der  obere  Rand  glätter,  gevvulstet  ist,  und  sofort  in  den  unteren 
Rand  der  ersten  grossen  Eingangsöfl'nung  übergeht.  Ueber  dem 
kleinen  Substanzverlust  zieht  der  Quere  nach,  brückenarfig,  eine 
kaum  0,7  Mm.  dicke  Grewebsspange ,  deren  seitliche  Enden 
genau  den  oberen  glatten  nur  wulstigen,  und  den  unteren  ge- 
zackten und  unterminirten  Rand  des  kleinen  Substanzverlustes 
von  einander  abgrenzen. 

5  Mm.  nach  links  von  der  erstereu  grösseren  Oeflfnung  findet  sich 
ein  sondenknopfgrosses  Loch  in  der  Arterienwand  (Fig.  lob,  Taf. III), 
um  welches  herum  die  Intima  in  Form  eines  Kranzes  zarthöckerig 
verdickt  erscheint.  Ueber  diesem  Loche,  und  von  diesem  durch 
eine  3,6  Mm.  hohe  Partie  der  Aorteninnenfläche  getrennt,  be- 
findet sich  noch  ein  drittes  herzförmiges  Loch  (Fig.  13  a,  Taf.  III), 
aus  dessen  oberen  Hälfte,  dem  oberen  Rande  desselben  innig  an- 
gewachsen, ein  bis  4  Mm.  hoher,  in  das  Lumen  der  Aorta  hin- 
einragender, gelblichbraun  gefärbter,  oberflächlich  höckeriger, 
sich  etwas  hart  anfühlender  Pfropf  hervorsieht;  dieser  setzt  sich 
gleichzeitig  in  eine  deutliche  Thrombusmasse  fort,  die  ganz  und 
gar  eine  im  Ganzen  7  Mm.  im  Durchmesser  haltende  flache 
Ausbuchtung  des  Aortenrohres  ausfüllt,  zu  der  eben  dieses  Loch 
als  Eingangsöftnung  führt  (Fig.  13  a,  Taf.  III).  Diese  Ausbuchtung  ist 
halbkugelförmig,  und  befindet  sich  knapp  über  dem  ümschlagsrand 
des  Pericardium  auf  die  hintere  Aortenwand.  Knapp  unter  der- 
selben befindet  sich  noch  eine  beuteiförmige,  7  Mm.  tiefe  und  13  Mm. 
hohe  Ausbuchtung  der  hinteren  Wand  der  Aorta,  die  zur  Hälfte 
mit  concentrisch  geschichteten  Thrombenschichten  ausgefüllt  ist, 
und  zu  der  man  durch  die  sondenknopfgrosse  Oeffnung  (Fig.  13  b, 
Taf.  III)  gelangt.  Wenn  man  die  Hinterfläche  der  Aorta  an  dieser 
Stelle  betrachtet,  so  bieten  sich  beide  letztere  Ausbuchtungen  als  eine 
einzige  geschwulstartige  Verdickung  derselben  dar,  die  von  der 
verdickten  rostbraun  gefärbten  Adventitia  überzogen,  und  von  dem 
Umschlagsrand  des  Pericardium  quer  übersetzt  wird.  Erst  an 
den  der  Länge  der  Aorta  ascendens  nach,  und  mitten  durch  die 
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gedachten  Vorwölbungen  derselben  geführten  Durchschnitten 
(Fig.  14  und  Fig.  15,  Taf.  III)  tritt  das  Verhalten  der  drei  so 
nahe  benachbarten  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  klar  zu  Tage. 

Der  Durchschnitt  durch  die  beiden  knapp  über  einander  befind- 
lichen linksseitigen  Aneurysmen  (Fig.  14,  Taf.  III)  zeigt  Folgendes: 
Verfolgt  man  die  Wand  der  Aorta  ascendens  von  oben  herab  bis 
zum  oberen  Eingangsrande  zu  dem  oberen  Aneurysma  (Fig.  14  a, 
Taf.  III)  so  kann  eine  rasch  zunehmende  Verdickung  der  Adventitia, 
die  hart  an  der  Ausbuchtung  so  dick  wird,  wie  diese  selbst  hoch 
ist,  wahrgenommen  werden.  Das  Gewebe  derselben  ist  homogen, 
röthlich  gestreift  und  gefleckt,  und  knapp  am  oberen  Eingangs- 
rand bröcklig.  An  diesem  verdiinnen  sich  Intima  und  Media  be- 
trächtlich, und  biegen  in  Form  einer  fast  unscheinbar  gewordenen 
Haut  um  in  die  Wand  der  Ausbuchtung.  Hier  ist  der  vorragende 
Thrombuspfropf  festgewachsen,  überragt  noch  die  Aortenintima 
knapp  vor  dem  TJmbiegungsraude,  und  verlegt  zugleich  die 
obere  Hälfte  der  Eingangsöfifnung.  An  ihn  schliessen  sich,  in 
continuirlicher  Fortsetzung,  dunkler  gefärbte,  feste  Tbrombus- 
massen  an,  die  ganz  und  gar  die  Ausbuchtung  ausfüllen.  Diese 
sind  durch  eine  von  dem  Boden  derselben  vorragende,  aus  solidem, 
blassen  und  gestreiftem  Gewebe  gebildete  Scheidewand  in  einen 
oberen  und  unteren  Abschnitt  getheilt  (Fig.  14  a  und  Taf.  III). 
An  den  verschiedenen  senkrechten  Durchschnittsflächen  hat  die 
Scheidewand  eine  verschiedene  Höhe,  Dicke  und  Gestalt,  und 
haben  auch  die  durch  dieselbe  getrennten  Abschnitte  des  Aneu- 
rysma eine  verschiedene  Ausdehnung  und  Form.  In  der  senk- 
rechten Mittellinie  präsentiren  sich  diese  Verhältnisse  so,  wie  dies 
die  Fig.  14  a,  Taf.  HI,  wiedergiebt.  Je  weiter  gegen  die  seitlichen 
Ränder  zu,  desto  kürzer,  aber  auch  dicker  wird  die  Scheidewand, 
desto  seichter  und  schmäler  wird  der  obere,  desto  tiefer  und 
flaschenförmig  wird  der  untere  Abschnitt,  der  auch  mit  seinem 
weiteren  basalen  Theil  sich  unter  den  des  oberen  Abschnittes 
vorschiebt.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  gedachte  Scheidewand 
nicht  gerade,  sondern  bogenförmig  längs  des  Querdurclimessers 
des  Bodens  der  scheinbar  einfachen,  grossen,  aneurysmatischen 
Ausbuchtung  a  aufgestellt  ist,  und  dabei  einen  freien,  wie  knauf- 
artigen Rand  besitzt,  der  aber  nie  das  Niveau  der  Innenfläche 
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der  Aorta  erreicht,  und  eben  nur  an  senkrechten  Durchschnitten 
bemerkt  werden  kann. 

An  diesen  Durchschnitten  sieht  man  aber  genau,  wie,  vom 
oberen  Eingang-söflt'nungsrande  her,  die  beträchtlich  ver- 
dünnte Aortenwand  exclusive  der  Adventitia,  sich  continuirlich, 
wiewohl  etwas  dünner  werdend,  zunächst  in  die  Wandung  des 
oberen  Abschnittes  der  grossen  Ausbuchtung  fortsetzt,  dann 
plötzlich  dicker  werdend,  den  freien  knaufartigen  Rand  der 
Scheidewand  überkleidet,  an  der  unteren  Kante  desselben  all- 
mälig  dünner  wird,  um  darauf  sofort  wieder  in  bis  zur  Unschein- 
barkeit verdünntem  Zustande  als  die  Wandung  des  unteren  Ab- 
schnittes der  ganzen  Ausbuchtung  sich  auszubiegen,  und  endlich 
an  dem  unteren  stumpfen  Rand  der  Oettuung  der  grossen  gemein- 
schaftlichen Ausbuchtung  in  jenes  Stück  der  Aortenwand  zu  über- 
gehen, das  zwischen  den  Eiugangsötlnungen  der  beiden  links- 
seitigen Aneurysmen  (Fig.  13  a  und  b,  Taf.  III)  sich  ausbreitet. 

An  den  senkrechten  Durchschnitten,  die  auch  die  Mitte  der 
Eingangsöifnung  des  unteren  linksseitigen  Aneurysma  treffen 
(Fig.  13b  und  Fig.  14b,  Taf.III),  wird  das  Verhalten  dieses  letzteren 
klar.  Bis  hart  am  Oeffnungsrande  ist  die  Aortenwand  mit  ihren 
sämmtlichen  Schichten  vertreten.  An  Jenem  selbst  biegt  diese 
sich  einfach  aus,  wird  plötzlich  sehr  dünn  und  bildet,  sehr  dünn 
bleibend,  die  Wand  dieses  Aneurysma.  Am  Halsabschnitte  des- 
selben erscheinen  die  Aorten-  und  Aneurysmwaand  dicht  aneinander- 
gepresst,  und  sind  förmlich  zu  einer  einfachen  Gewebsschichte 
verschmolzen.  Die  Grenze  zwischen  beiden  deutet  ein  zarter,  rost- 
farbener Streif  an,  der  dort,  wo  die  Aneurysmawand  von  der 
Aortenwand  weg  und  nach  hinten  ausgebogen  erscheint  und  frei 
wird,  sich  in  der  Adventitia  verliert.  Diese  ist,  wie  bereits  be- 
merkt wurde,  an  der  oberen  und  unteren  Grenze  der  beiden  über- 
und  knapp  aneinander  gelegenen  Aneurysmen  hochgradig  ver- 
dickt, und  sonst,  soweit  sie  als  Wandschichte  der  beiden  Aneu- 
rysmen dient,  nur  mässig  dick,  compacter  und  zumeist  rostfarben. 
UeberdieS  erheben  sich  von  der  Adventitia  nach  innen  zu  Fort- 
sätze, von  denen  einer  sich  in  den  Grund  der  Scheidewand  des 
oberen  Aneurysma  einsenkt,  der  andere  an  der  äusseren  oberen 
Fläche  des  unteren  Aneurysma  sich  hinschiebt,  und  sich  in  dem 
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rostfarbenen  Streifen  hier,  der  die  Grenze  zwischen  Aorten-  und 
Aneurysmawand  andeutet,  verliert. 

Während  das  untere  Aneurysma  beiläufig  bis  zur  Hälfte  von 
geschichteten  weissen  Throrabusmassen  ausgefüllt  ist,  zeigt  das 
obere  Doppelaneurysma  in  dieser  Beziehung  ein  eigenes  Verhalten. 
In  jenen  Abschnitten,  in  denen  die  Einzelaueurysmen  desselben 
recht  vertieft  sind,  und  dies  ist  für  die  obere  Abtheilung  links, 
und  für  die  untere  rechts  der  Fall,  sind  ihre  Lichten  bis  an  den 
leeren  engen  Halsabschnitt  mit  dunklem  Blutgerinnsel  gefüllt. 
In  den  anderen  Abschnitten  ist  die  seichte  untere  Abtheilung 
leer,  die  obere  Abtheilung  jedoch  mit  festen,  homogenen  graulich- 
gelb gefärbten,  von  glänzenden  Kernen  durchsetzten,  und  fest- 
haftenden Massen  ausgefüllt,  die  innig  mit  dem  dem  oberen  Rande 
der  Eingangsöffnung  zum  Doppelaneurysma  aufsitzenden  Gewebs- 
pfropf  zusammenhängen,  und  mit  ihm  fast  in  Eins  verschmelzen. 
Gerade  in  der  Mittellinie  reichen  diese  Massen  bis  an  den  oberen 
Rand  der  Scheidewand,  die  hier  eine  ziemlich  beträchtliche  Höhe 
erreicht,  und  deren  oberer  Rand  hier,  der  Quere  nach,  sattelförmig 
eingebogen  erscheint.  Der  in  das  Lumen  der  Aorta  vorragende 
und  die  obere  Hälfte  der  Eingangsöffnung  überragende  Pfropf 
besteht,  wie  dies  der  Durchschnitt  lehrt,  aus  mosaikartig  zu- 
sammengesinterten Gewebsmassen ,  um  welche  eine  peripherisch 
lichtere  und  zart  punktirte,  nur  an  der  Kuppel  des  Pfropfens 
etwas  dünnere,  homogene  Schicht  gebildet  erscheint. 

Das  rechte  Aneurysma  mit  dem  schräg  ovalen  Eingange  ist 
kaum  einfacher  gebildet.  Dort,  wo  der  obere  stumpfe  Rand  in 
die  Wand  des  Aneurysma  umbiegt,  findet  sich  eine  mächtige 
Verdickung  der  Adventitia;  von  da  an  wird  die  Aortenwand 
dünner,  und  dünn  bleibend,  bildet  sie  die  Aneurysmawand  bis 
gegen  den  unteren  ziemlich  scharfen  Rand  (Fig.  15  m  i,  Taf.  III). 
Entsprechend  diesem  Rande  ist  die  Aortenwand  verdickt,  und 
zwar  in  Folge  der  mächtig  angeschwollenen  Adventitia,  die  erst 
nach  und  nach,  nach  abwärts  zu,  ihre  gewöhnliche  Dicke  ge- 
winnt (Fig.  15  a).  Von  dem  unteren  Rande  her  erhebt  sich  die 
mit  deutlich  sichtbaren  Bestandtheilen  der  Medio-muscularis  ver- 
sehene Aorteninnenschichte,  um  alsbald,  kaum  1,5  Mm.  von  jenem 
entfernt,  unterbrochen  zu  erscheinen  durch  den  hier  vorfindlichen 
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kleinen  Substanzverlust  (Fig.  13  d),  über  welchen  quer  eine  dünnste 
Intiraaspange  ausgespannt  erscheint.  Dieser  Substanzverhist  ist 
gar  nicht  tief  und  zeigt  einen  rissigen  Grund.  Die  Wand  des 
grossen  Aneurysma  bildet  in  der  oberen  Hälfte  zwei  stark  ein- 
springende gröbere  Falten,  zwischen  welchen,  von  aussen  her, 
die  Ansatzstellle  des  Umschlagsrandes  des  Pericardium  nachweis- 
bar erscheint.  Das  Aneurysma  selbst  ist  ganz  leer,  die  Innen- 
fläche desselben  ausgeglättet. 

Indem  das  makroskopische  Verhalten  dieser  Aneurysmen  der 
aufsteigenden  Aorta  genug  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Auf- 
fassung und  Beschreibung  dargeboten  hatte,  so  waren  dieselben 
fast  unüberwindlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Auch 
hier  hatte  sich  das  Durchmustern  von  Serienschnitten  bewährt, 
ohne  die  und  die  Kenntniss  des  Falles  III  gar  kein  Auskommen 
möglich  gewesen  wäre.  Es  erscheint  unzulässig,  den  Leser  durch 
das  Aufzählen  der  Bilder  so  vieler  Schnitte  zu  ermüden;  ich 
wähle  deswegen  zur  Beschreibung  eine  Serie  von  5  Schnitten, 
an  welchen  die  Verhältnisse  so  ziemlich  am  übersichtlichsten  sind. 
Sie  entsprechen  dem  Durchschnitte  des  linksseitigen  Doppel- 
aneurysma,  nahe  der  senkrechten  Mittellinie  desselben.  An  allen 
anderen  Schnitten  wiederholen  sich  sämmtliche  für  das  Verständ- 
niss  und  Erklärung  des  Falles  merkenswerthen  Verhältnisse,  und 
es  unterscheiden  sich  dieselben  nur  durch  die  Dimensionen,  wie 
dies  ja  auch  bei  der  Beschreibung  des  makroskopischen  Verhaltens 

betont  worden  war. 

Die  Fig.  16,  Taf.  III,  möge  die  Beschreibung  unterstützen. 
Knapp  vor  dem  oberen  Rande  der  Eingangsötfnung  zum  Doppel- 
aneurysma  ist  die  Wandung  der  Aorta  nur  insofern  verändert, 
als  die  Intima  etwas  dünner,  zell-  und  kernärmer  ist,  und 
zwischen  den  tieferen  Lagen  der  Medio-muscularis  streifenweise 
Zellwucherungen  sich  vorfinden.  Hart  am  Umbiegungsrande 
selbst  erscheint  die  Intima  (Fig.  16  i)  schief  abgesetzt.  Die 
Media  (Fig.  16mm)  ist  hier  zum  grössten  Theil  abgerissen,  und 
zwar  so,  dass  die  Enden  der  oberen  Schichten  fast  stufenartig 
die  Enden  der  folgenden  unteren  Schichten  überragen,  und  somit 
die  Enden  der  tiefsten  Schichten  am  weitesten  zurückversetzt 
erscheinen.    In  den  Enden  lassen  sich  Fetzen  von  Bündeln  ge- 
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quollener  und  starrer  glatter  Muskelzellen  nacliweisen.  Noch 
vor  den  Enden  dieser  Muskelfetzen  ist  allenthalben  das 
elastische  Gewebe  gerissen,  und  die  gerissenen  Enden 
desselben  eingeringelt.  An  diesem  Schnitte  setzt  sich  unein- 
gerissen  eine  nur  aus  Muskelgewebe  bestehende  Portion  der 
mittleren  Lage  der  Media  fort;  sie  biegt  nach  hinten  aus,  und 
setzt  sich  als  Wandschichte  der  oberen  Abtheilung  des  ganzen 
oberen  linksseitigen  Aneurysma  bis  zum  oberen,  sc.  zum  zuge- 
hörigen Rande  der  oberen  Kante  der  aus  dem  Grunde  des  Aneu- 
rysma sich  hervorhebenden  Scheidewand  fort.  Diese  erweist  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Stück  der  Aorta; 
denn  immer  und  überall  erkennt  man  an  derselben  nach  innen 
zu  die  verdickte  Intima;  auf  diese  kommt  nach  aussen  zu  ein 
entsprechend  langes  Stück  ganz  gut  erhaltener  Media,  und  auf 
diese  die  von  weiten  Gefässen  durchzogene,  von  Pigmentmassen 
durchsetzte,  da  und  dort  starrfaserige  oder  zellig -infiltrirte 
Adventitia,  An  den  Enden  dieses  Stückes  der  Aorta  erscheint 
die  Intima  ganz  und  gar,  und  die  Media  so  abgesetzt,  dass  das 
elastische  Gewebe  vollständig  und  die  Muskelbündel  zum  grossen 
Theil  abgerissen  sind.  Die  erhaltenen  Muskelbündel  sind  in 
continuirlicher  Verbindung  mit  der  die  Ausbuchtung  auskleidenden 
Muskellage,  der  nach  innen  zu  eine  Intima  vollständig  fehlt. 
Statt  derselben  findet  sich  der  Muskelschichte  nach  innen  zu  auf- 
gelagert, und  mit  ihr  fest,  innig  verbunden,  eine  fast  gleich  dicke 
Schichte  von  Thrombensubstanz  in  Form  einer  von  reichlichen 
weissen  Blutzellen  untermengten,  derben,  etwas  glänzenden  Fibrin- 
lage, die  einerseits  in  die  Intima  der  Scheidewand,  und  anderer- 
seits, immer  dicker  und  dicker  werdend,  in  den  aufsitzenden 
Pfropf  sich  verliert  Dieser  Pfropf  (Fig.  16  E)  sitzt  sehr  fest  auf 
dem  Umbiegungsrande  der  Aorta,  so  dass  die  hier  abgerissenen 
Fetzen,  namentlich  der  Mediaschichten,  in  die  Basis  des  Pfropfes 
unlösbar  eingefügt  sind,  und  sich  ihnen  von  oben  her  das  abge- 
rissene Intimaende  anfügt.  Dieser  Pfropf  besteht  grösstentheils 
aus  hyalinen  Fibrinmassen,  die  ganz  unregelmässig,  am  Schnitte 
landkartenartig,  angeordnet  sind,  und  zwischen  denen  sich 
eigenthümlich  starre,  zcllenreiche  Massen  (Fig.  16  e)  vorfinden. 
Diese  sämmtlich  geben  Fortsetzungen  ab  gegen  die  Basis  des 
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Pfropfens,  so  dass  Letztere  fast  ganz  und  gar  aus  zellreichem 
Material  zusammengesetzt  erscheint.  Die  zellenlosen  Fibrinmassen 
sind  au  der  Peripherie  des  Pfropfens  angehäuft  und  hier  finden 
sich  geradezu  unzählbare  runde  Ballen  einer  mittels  Anilinfuchsiu 
oder  Anilingentianaviolet  tingirbaren  und  mittels  Alkohol  nicht 
extingiblen  Substanz.  Diese  Ballen  sind  die  bekannten 
Formationen  in  eudocarditischen  Excrescenzen  und  be- 
ziehen ihre  Herkunft  von  Haufen  angesiedelter  Mikro- 
kokkeu.  Der  ganze  Pfropf  ist  ein  Embolus  und  angelagertes 
thrombotisches  Material,  mittels  welchen  derselbe  der  Aortenwand 
angeheftet  erscheint.    Er  ist  ein  mykotischer  Embolus. 

So  wie  die  Enden  der  abgerissenen  oberen  Lamellen  der 
Media  der  Aorta  in  den  mykotischen  Embolus  eingefügt  erscheinen, 
so  tauchen  die  der  unteren  und  tiefsten  Lamellen  nach  aussen 
in  einen  zelligen  Exsudatherd,  der  an  dieser  Stelle  ganz  und 
gar  die  Adventitia  ersetzt  (Fig.  16a)i).  Ein  förmlicher  Abscess 
findet  sich  hier  vor^  der  von  hinten  die  Ausbuchtung  umschliesst, 
die  von  den  gedehnten,  ausgebogenen,  erhaltenen  Muskellagen 
der  Aorta  umwandet  wird.  Streifige  Fortsetzungen  des  Abscesses 
ziehen  einerseits  gegen  und  in  den  Grund  des  mykotischen 
Pfropfes  und  bilden  weiterhin  die  zellreichen  Partien  in  dem 
Pfropfe;  andererseits  erstrecken  sie  sich  in  die  benachbarte  Ad- 
ventitia, sowohl  der  Aorta,  als  auch  des  Stückes  derselben,  das 
die  Scheidewand  vorstellt. 

An  dem  anderen  Ende  der  oberen  Kante  der  Scheidewand 
ist,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  Intima  ganz,  und  die  Media 
bezüglich  ihres  elastischen  Gewebes  vollständig,  be- 
züglich ihrer  Muskelbündel  grösstentheils  abgesetzt.  Man  sieht 
hier  die  eingeringelten  Enden  der  abgerissenen  elastischen  Faser- 
züge ausserordentlich  deutlich.  Die  erhaltenen  Muskelbüudel 
biegen  nun  um,  und  setzen  sich  continuirlich  fort  in  der  Wand 
der  zweiten  unteren  Ausbuchtung  des  ganzen  grossen  Aneurysma, 
um  endlich,  an  dem  unteren  Rande  der  Eingangsöffnung  zu  dem- 


')  In  dem  Schnitte,  dem  die  Abbildung  entnommen  ist,  sieht  man  überdies 
ein  scheinbar  i.solirtes  Stück  eines  Fetzens  der  Media.  Wie  die  foJge.idon 
Schnitte  lelu'en,  ist  dieses  nur  das  Ende  einer  abgesetzten  mittleren  Med.a- 
schiclite  das  gewiss  eine  Flächenkriimmung  macht,  so  dass  an  vorliegendem 
Präparale  nur  das  äusserste,  am  Schnitte  getroffene  Ende  sichtbar  wird. 
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selben,  sich  in  die  Media  jenes  Aortenstiickes  zu  verlieren,  das 
zwischen  den  beiden  linksseitigen  Aneurysmen  der  Aorta  ascen- 
dens  erhalten  ist.  An  jenem  Rande  eben  (Fig.  16  *)  erscheinen 
wieder  die  sämmtlichen  elastischen  Faserzüge  der 
Aortenmedia,  wenn  auch  in  Form  einer  etwas  schräg 
abfallenden  Linie,  abgerissen,  so  dass  in  der  Muskellage 
der  Wand  der  zweiten  Ausbuchtung  ebenfalls  keine  Spur  elasti- 
schen Gewebes  sich  nachweisen  lässt.  Nach  innen  von  derselben 
findet  sich  eine  Schichte  kern-  und  zellenreicheu,  neu  gewucherten 
Bindegewebes,  das  sich  bezüglich  der  Anordnung,  Form  und 
Grosso  der  Zellen  und  der  fast  homogenen  Grundsubstanz  wesent- 
lich von  dem  Gewebe  der  beiderseits  sich  anschliessenden  streifigen, 
kern-  und  zellarmen  Intima  der  erhaltenen  Aortenstücke  unter- 
scheidet. Nach  aussen  schliesst  sich  die  Adventitia  an,  deren 
Faserzüge  etwas  gedrängter  und  von  Pigmentstreifchen  durch- 
zogen erscheinen. 

An  dem  Eande  der  kleinen  sondknopfgrossen  Oeffnung  zu 
dem  unteren  linksseitigen  Aneurysma  (Fig.  13  b ,  Fig.  14  b)  ist 
die  Intima  der  Aorta  wallartig  verdickt  und  überragt  denselben, 
um  dann,  aber  erst  an  der  Innenfläche  des  Randes,  in  schiefer 
Richtung  abgesetzt  zu  erscheinen.  Dabei  überragt  sie  gleichzeitig 
die  Enden  der  Stümpfe  der  hier  fast  vollständig  abgesetzten 
Media,  in  denen  wieder  die  eingeringelten  Enden  sämmt- 
licher  abgerissenen  elastischen  Faserzüge  deutlich  zum 
Vorschein  kommen.  Die  Mediastümpfe,  die  die  Eingangs- 
öffnung zu  dem  Aneurysma  umranden,  sind  an  ihren  äusseren 
sc.  hinteren  Flächen,  und  zwar  entsprechend  dem  oberen  Rande 
der  Oefifiiung  auf  eine  kürzeste,  entsprechend  dem  unteren  Rande 
auf  eine  längere  Strecke  mit  einer  dünnen  Schichte  kern-  und 
zellreichen  Gewebes  überkleidet.  Darüber  hinaus  biegen 
sich  die  tiefsten  Muskelschichten,  haar  allen  elasti- 
schen Gewebes,  aus,  um  die  Innenschichte  der  Wand 
dieses  Aneurysma  zu  constituiren.  An  diesen  Punkten 
schiebt  sich  die  Adventitia  in  Form  eines  Streifens  ungewöhlich 
pigment-  und  kernreichen  Gewebes  zwischen  Media  und  den 
umbiegenden  Muskelbündeln  hinein,  um  in  solcher  Gestalt  die 
Füllmasse  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  linksseitigen 
Aneurysma  abzugeben,  und  zugleich  die  Aussenschichten  der  ein- 
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ander  zugekehrten  Aneurysmawandabschnitte  zu  bilden.  Weniger 
pigmenthaltig  und  dünner,  aber  dafür  derbfaseriger  ist  die  Adven- 
titiaschicht  an  der  hinteren  Wand  des  Aneurysma,  um  an  der 
unteren  Wand  desselben  wieder  gewaltig  an  Masse  zuzunehmen. 
Hier  ist  die  Adventitia  förmlich  von  pigmentirten  Narbenzügen 
durchsetzt,  gefäss-  und  kernreicher,  und  gewinnt  erst  nach  und 
nach  ihr  gewöhnliches  Aussehen  längs  des  unteren  Stückes  der 
Aorta. 

Die  muskulöse  Innenschichte  des  soeben  in  Betracht  ge- 
zogenen Aneurysma  ist  durchaus  nicht  überall  gleich  dick.  Sie 
wird  sogar  namentlich  an  der  hinteren  Wand  bis  zur  ünschein- 
barkeit  verdünnt.  Mit  Mühe  erkennt  mau  hier  die  spärlichen, 
gezogenen  Leiber  der  glatten  Muskelzellen,  zwischen  die  sich 
Streifchen  pigmentirten  Bindegewebes,  die  von  der  Adventitia 
herkommen,  vorschieben.  An  anderen  Stellen  ist  die  muskulöse 
Schichte  dicker,  von  parallel  gelagerten  Muskelzellen  gebildet, 
und  deutlich  von  der  adventitiellen  Schichte  gesondert.  Auf  der 
Innenfläche  dieser  muskulösen  Schichte  der  Aneurysmawand 
kommen  sofort  geschichtete  Thrombenmassen  zu  liegen,  die  aus 
sehr  regelmässig  zusammengesinterten  Blutzellmassen  und  einem 
dazwischen  ausgespannten  Fibringeflechte  zusammengesetzt  er- 
scheinen. Gegen  die  Eingangsöftnung  des  Aneurysma  erreichen 
die  äusseren  Thrombenmassen  die  zarten  Bindegewebsüberzüge 
der  Innenflächen  der  abgesetzten  Mediastümpfe. 

Während  sich  die  angeführten  Verhältnisse  an  allen  senk- 
rechten Schnitten  des  unteren  Aneurysma,  soweit  sie  in  das 
Bereich  der  Eingangsöffnung  fallen,  wiederholen,  sind,  wie  dies 
bereits  oben  bemerkt  worden  ist,  die  Bilder  an  den  Schnitten 
aus  den  verschiedenen  Partien  des  oberen  linksseitigen  Doppel- 
aneurysma  etwas  verschieden.  Die  Verschiedenheit  bezieht  sich 
zunächst  darauf,  dass,  gegen  die  seitlichen  Abschnitte  des  Doppel- 
aneurysma  zu,  fast  die  ganze  äussere  Hälfte  der  Muskellamellen 
der  Aortenmedia  von  der  inneren  Hälfte  abgespalten  und  zum 
Aufbau  der  Innenschichte  der  Aneurysmawand  verwendet  er- 
scheint. Die  anliegende  Adventitiaschichte  ist  mehr  diffus  zellig 
infiltrirt.  Das  Aneurysma  selbst  ist  hier  tiefer  -mit  frisch  ge- 
ronnenem dunklen  Blute  ausgefüllt.  Der  Embolus  haftet  hier 
nicht  nur  dem  oberen  Rand  der  Eingangsöff"nung  zu  demselben 
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an,  sondern  auch  dem  freien  Rande  der  sieb  aus  der  Tiefe 
emporhebenden  Scbeidewand.  Diese  bat  hier  keinen  freien 
flachen  Rand,  sondern  eine  ziemlich  scharfe  Kante,  und  es  ist 
das  erhaltene  Stückchen  der  Aortenwand  hier  förmlich  winklig 
geknickt.  Die  abgesetzten  und  eingeringelten  Enden  der  Elastica 
findet  mau  dann  erst  in  den  Enden  der  Schenkel  des  winklig 
geknickten  Aortenstückes.  Au  solchen  Stellen  sind  die  beiden 
Hälften  des  Doppelaueurysma  flaschenförmig  und  mit  halsähn- 
lichen Eingängen  versehen,  an  die  sich  die  wirklichen  aneurys- 
matischen  Ausbuchtungen  ansetzen. 

Das  mikroskopische  Verhalten  des  rechtsseitigen  mit  der 
weiten  scbrägovalen  Eingangsöffnung  versehenen  Aneurysma 
(Fig.  15  c)  wird  Schnitten  abgelesen,  die  parallel  mit  der  Längs- 
richtung der  Aorta  asceudens  angefertigt  wurden,  an  denen  gleich- 
zeitig üebersichtsbilder  des  dem  unteren  Oeffnungsrande  zunächst 
befindlichen  kleinen  Substanzverlustes  gewonnen  erscheinen.  Zur 
Orientirung  über  diese  etwas  complicirten  Verhältnisse  diene 
Fig.  17,  Taf.  V. 

Dieser  kleine  Substanzverlust  besteht  eigentlich  aus  einem 
winzigen,  oberflächlichen,  queren,  spaltartigen  Aortengeschwürchen 
(Fig.  17  ul),  und  einem  knapp  über  demselben  befindlichen,  ganz 
frischen,  aber  auch  nur  mikroskopisch  kleinen  Aneurysma 
(Fig.  17  an),  an  welches,  nach  aufwärts  zu,  sich  das  grössere 
Aneurysma  (Fig.  17  c)  anschliesst.  Die  Ränder  des  winzigen 
Aortengeschwürchens  klaffen  auf  0,1  Mm.,  und  werden  gebildet 
von  der  in  fast  senkrechter  Richtung  abgesetzten  Intima  und 
Media  der  Aorta  ascendens.  An  ersterer,  die  etwas  aufgeklappt, 
und  entschieden  dünner,  und  aus  kernlosen  Schollen  zusammen- 
gesetzt ist,  haften  körnige  Gerinnsel,  Trümmer  von  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen.  An  dem  unteren  Geschwürchenrande  zeigt 
die  Media  zunächst  die  eingeringelten  abgerissenen  Enden  des 
elastischen  Gewebes  derselben  und  zackig  vorragende  Muskelzell- 
gruppen von  ebenfalls  mehr  scholligem  Aussehen.  Zwischen  ihnen 
und  den  elastischen  Faserstümpfen  finden  sich  hier,  und  zwar  je 
tiefer,  desto  ausgebreitetere  Exsudatzellmassen,  die  namentlich 
zwischen  den  tiefsten  Lamellen  der  abgesetzten  Media  die  Form 
von  streifigen  Herden  annehmen,  und,  an  Dicke  abnehmend, 
sich  noch  auf  eine  kurze  Strecke  nach  abwärts  zu  in  der  Aorta 
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ascendens  fortsetzen.  Die  tiefsten  abgesetzten  Muskelbündei 
biegen  sich  peitschenschnurartig  gegen  die  Basis  des  Geschwür- 
ebens um,  die  geradezu  von  einem  die  Adventitia  hier  ersetzenden 
und  eröffneten  Exsudatherd  (Fig.  17  a)  gebildet  wird.  Dieser  er- 
streckt sich,  nach  abwärts  zu  in  der  Adventitia  des  zugehörigen 
Stückes  der  Aorta  ascendens  über  die  Grenze  der  Geschwürchen- 
basis fort,  und  es  werden  in  demselben  die  auseinandergezerrten 
Fasern,  und  die  comprimirten  Gefässchen  der  Adventitia  erkannt. 
Rings  herum  um  den  Exsudatherd  ist  die  Adventitia  ungewöhnlich 
reichlich  von  Pigmentmassen  (Fig.  17  p  p)  infiltrirt.  Der  obere 
Rand  des  Geschwürchens  ist  gleichzeitig  der  untere  Rand  einer 
0,9  Mm.  hohen  Spange  der  Wand  der  Aorta  ascendens,  die  wie 
eine  Scheidewand  zwischen  dem  Geschwürchen  und  dem  darüber 
befindlichen  kleinsten  Aneurysma,  nämlich  der  oberen  Abtheilung 
des  kleinen  Substanzverlustes,  aufgestellt  erscheint.  An  den 
Rändern  derselben  ist  die  Intima  ganz  degenerirt,  rissig,  offenbar 
ledirt;  die  Zellen  derselben  sind  hier  nämlich  gequollen,  wie  zer- 
worfen, körnig  getrübt,  und  zwischen  ihnen  ragen  die  Enden  ge- 
schwungener Fasern  hervor,  an  denen  noch  Zellfetzen  frei  hängen. 
Die  Media  zeigt  an  dem  dem  Geschwürchen  zugekehrten  Rande 
(oberer  Rand  desselben)  wieder  die  abgerissenen  Enden  des 
elastischen  Gewebes  und  der  Muskelzellzüge,  doch  fast  keine  Spur 
von  Exsudatmassen,  so  dass  diese  erst  an  der  Basis  des  Ge- 
schwürchens zum  Vorschein  kommen,  in  welche  wieder  die  wie 
flottirenden  Enden  der  tiefsten  abgerissenen  Muskelbündel  sich 
eintauchen.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  Adven- 
titia dieses  eine  förmliche  Scheidewand  bildenden  Aortenstück- 
chens auch  eine  sehr  reichliche  zellige  Infiltration  zeigt,  die  sich 
als  einfache  Fortsetzung  des  früher  beschriebenen  Adventitial- 
exsudatherdes  erweist,  und  die  von  einem  Streifen  rostbraunen 
Pigmentes  begleitet  wird. 

Die  obere  Kante  der  Aortenspange  ist  gleichzeitig  der  untere 
Rand  der  Oeffnung  des  knapp  über  dem  Geschwürchen  befind- 
lichen kleinsten  Aneurysma,  und  zeigt  charakteristische  Merkmale 
eines  Aneurysmahalses:  die  eigenthümlich  degenerirte  Intima 
ist  abgesetzt,  und  ihre  Elemente  sind  stark  zerworfen  und  zer- 
fetzt; die  elastischen  Fasern  sind  sämmtlich  abgerissen  und  ein- 
geringelt; die  Muskelbündel  der  obersten  Schichten  sind,  wiewohl 
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abgesetzt,  so  auch  kernlos  und  wenig  tingibel,  und  zwischen  sich 
reichliche  Rundzellen  bergend;  die  der  unteren  Schichten  er- 
scheinen dagegen  wie  hervorgezerrt,  umgebogen  und  ausgebuchtet 
als  Inuenschichte  eines  Aneurysmakörpers  von  5,4  Mm.  Tiefe  und 
0,2  Mm.  grösster  Breite,  dessen  Grund  etwas  ampullenartig  aus- 
gedehnt ist,  und  um  den  die  entzündlich  infiltrirte  und  gleichzeitig 
pigmenterfüllte  Adventitia  sich  ausbiegt,  was  man  an  der  hier 
gedrängteren  Lagerung  ihrer  Gewebselemente  erkennen  muss. 
Indem  der  Grund  dieses  winzigen  Aneurysma  sich  etwas  unter 
die  Media  des  stehen  gebliebenen  Scheidewandstückes  vorschiebt, 
so  wird  es  natürlich  erscheinen  müssen,  dass  dasselbe  an  jener 
Stelle  nicht  nur  sehr  dünn  ist,  sondern  dass  auch  hierselbst  der 
Geschwürsgrund  mit  der  Wandung  des  Aneurysmagrundes  in  un- 
mittelbare Berührung  geräth.  Dieser  ist,  wie  schon  erwähnt, 
umwandet  von  hervorgezerrten,  unregelmässig  gegen  einander  ge- 
lagerten, sehr  schmächtigen  Muskelzellbündeln,  die  sich  dann  in 
die  Muskelmassen  des  oberen  Eandes  des  Halses  des  Aneurysma 
fortsetzen.  Der  Hals  ist  ebenso  lang,  als  die  Media  der  Aorta 
ascendens  hier  dick,  ist  und  dabei  sehr  eng,  da  die  Ränder  kaum 
0,2  Mm.  auseinanderstehen.  Von  dem  anderen  sc.  oberen  Rande 
kann  bezüglich  seines  Aussehens  gesagt  werden,  dass  die  Intima 
desselben  etwas  dicker,  kernreicher  und  der  Media  wie  eine 
Kappe  aufgewachsen  erscheint.  Als  Forsetzung  derselben  zieht 
ein  aus  verschieden  gestalteten  Zellen  zusammengesetztes  Binde- 
gewebshäutchen  an  der  Innenfläche  der  Muskelschichte  bis  zum 
Grunde  des  Aneurysma,  wodurch  diese  Hälfte  desselben  sich 
unterscheidet  von  der  anderen  unteren  und  bereits  geschilderten. 
Dieses  Aneurysma  ist  sonst  ausgefüllt  mit  frischem,  von  rothen 
Blutkörperchen  untermengten  Fibringerinnsel,  das  ein  fein  fibril- 
läres  Netz  bildet.  Hinter  dem  Aneurysma  ist  die  Adventitia 
gleichfalls  zellig  intiltrirt  und  pigmentirt,  und  es  hängen  die  Pig- 
mentmassen continuirlich  zusammen  mit  jenen,  die  sich  rings  um 
den  vorhin  beschriebenen  Adventitialexsudatherd  und,  nach  abwärts 
von  demselben,  in  der  Adventitia  der  Aorta  ascendens  vorfinden. 

Diese  nun  beschriebenen  beiden  Veränderungen,  das  Aorten- 
geschwürchen  und  das  winzige  Aneurysma,  bilden  zusammen  den 
mit  dem  blossen  Auge  wahrnehmbaren  Substanzverlust,  der  in 
d  Fig.  13  wiedergegeben  erscheint,    üeber  demselben,  und  zwar 
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fast  genau  über  der  schmalen  Scheidewand  zwischen  Gescbwür- 
chen  und  Aneurysma  ist  brückenartig  eine  Gewebsspange  Fig.  17  sp 
ausgespannt.  Sie  besteht  aus  der  Endothellage  der  Intima  hier; 
die  Zellen  derselben  sind  mächtig  gequollen,  hyalin  und  glänzend; 
auf  und  zwischen  ihnen  sind  runde  und  ovale  Haufen 
von  Mikrokokken,  die  sich  allerdings  schwach  färben,  aber 
nach  Entkalkung  und  Behandlung  mit  Eisessig  sehr  charakte- 
ristisch zum  Vorschein  kommen.  Wiewohl  schon  mit  blossem 
Auge  ein  rauhes,  fast  rissiges  Aussehen  der  oberen  Fläche  und 
der  feinen  Kanten  dieser  Gewebsspange  constatirt  werden  konnte, 
so  trat  dieser  Umstand  bei  mikroskopischer  Untersuchung  deutlich 
zu  Tage,  denn  an  den  freien  Flächen  dieser  Stellen  können  fibri- 
nöse zumeist  hyalin  degenerirte  Massen  mit  zackigen  Rändern 
nachgewiesen  werden  ^).  Es  machten  diese  Verhältnisse  sofort 
den  Eindruck,  dass  von  dieser  Gewebsspange  Theile,  und  zwar 
solche  thrombotischer  Massen,  schon  während  des  Lebens  los- 
gelöst worden  sein  mussten. 

Bei  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Verhältnisse  des 
Aneurysma  c  Fig.  13  und  des  darunter  befindlichen  Substanz- 
verlustes d  Fig.  13  ist  erwähnt  worden,  dass  sich  zwischen  beiden 
noch  ein  Stückchen  Aorten  wand  vorfindet.  Dasselbe  ist  0,9  Mm. 
breit  resp.  hoch,  und  bietet  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
auch  ausserhalb  der  beschriebenen  Ränder  etwas  sonderbare  Ver- 
hältnisse dar.  Die  Intima  dieses  Stückchens  ist  entschieden,  aber 
durchaus  nicht  gleichmässig,  leicht  verdickt  und  fast  nur  aus 
kernreichem  faserigem  Bindegewebe  zusammengesetzt.  Nur  in 
den  obersten  Schichten  kommen  kleine  runde,  dreieckige,  stern- 
förmige Zellen,  wie  auch  scheinbar  freie,  in  den  Lücken  einer 
freien  faserigen  Grundsubstanz  eingebettete  Kerne  vor.  Einen 
Endothelzellsaum  kann  ich  nicht  unterscheiden. 

Die  Medio-muscularis  dieses  Stückchens  der  Aorta  ist  zwei- 
mal unterbrochen  von  senkrecht  gestellten^  pigmentirten  Narben- 
streifen, die  die  tiefen  Lagen  der  ohnehin  veränderten  Intima 

')  Von  artificiellep  Bildern  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  die  belehrenden 
Schnitte  ans  dem  in  Celloidin  eingebetteten  Präparate  angefertigt  wurden,  »ehufs 
de«  Nachweises  der  sc,h(Mnbar  ertödteten  Miki-okoUkenmassen  mussten  die  ent- 
sprechenden mikrochemischen  Reactionen  (Auflösung  des  Celloidin,  Eutkalkung. 
Einwirkung  des  Acid.  acet.  glaciale)  vorgenommen  werden. 
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mit  der  Adventitia  verbinden,  in  welcb  letzterer,  bis  zum  unteren 
Rand  des  grossen  Aneurysma  und  längs  der  unteren  Halspartie 
desselben,   die  Pigmentmassen  von  Zellinfiltraten  begleitet  er- 
scheinen.   Daher  rührt  die  so  beträchtliche  Verdickung  der  Ad- 
ventitia an  der  unteren  Randpartie  des  Aneurysma.  Während 
die  Enden  der  Abschnitte  der  Medio -muscularis  innerhalb  des 
von  der  Aortenwand  gebildeten  Zwischenstückes  zwischen  dem 
mikroskopischen    Aneurysma    und    dem    grösseren  Aneurysma 
c  Fig.  13  und  14  etwas  konisch  auslaufen,  und  mit  dem  sie  durch- 
brechenden Narbengewebe  so  innig  verschmolzen  erscheinen,  dass 
es  förmlich  Mühe  kostet,  zwischen  den  deutlich  vortretenden 
elastischen  Lamellen  da  und  dort  noch  Muskelzellen  nachzuweisen, 
werden  Bündel  solcher  an  den  breiten,  in  die  Ränder  der  Aneu- 
rysmen sich  einpflanzenden  Enden  dieser  Bruchstücke  der  Medio- 
muscularis  leicht  nachgewiesen.    Dies  ist  nicht  nur,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,   an  dem  oberen  Rande  des  winzigen,  sondern 
auch  an  dem  unteren  Rande  des  grossen  Aneurysma  der  Fall. 
Hier,  an  diesem  Rande,  sieht  man  die  Medio -muscularis  ihrer 
ganzen  uneingeengten  Dicke  nach  so  abgesetzt,  dass  die  Enden 
der  elastischen  Lamellen  eingeringelt  sind,  und  zwischen  ihnen 
vortretende  Muskelzellen  sich  zusammenfalten,  um  zunächst  in 
die  Wand  der  Halspartie  des  Aneurysma  zu  übergehen,  und  sich 
alsbald  in  der  Wand  des  Aneurysmakörpers  selbst  zu  verlieren. 
An  diesem  Rande  der  Aneurysmaöffnung  sieht  man  auch  die  ver- 
dickte, aus  zellig  faserigem  Bindegewebe  bestehende  Intima,  die 
wie  eine  Kappe  den  eingeringelten  Enden  des  elastischen  Ge- 
webes und  den  förmlich  zopfartig  zusammengeflochtenen  und 
daher  etwas  unregelmässig  gelagerten,  vorgezerrten  Muskelbündeln 
aufsitzt.    Diese  verbinden  sich  alsbald  mit  ersterer  und.  werden 
beide  immer  weniger  unterscheidbar,  so  dass  schon  bereits  im 
Beginne  des  Aneurysmakörpers  die  Wand  desselben  sich  aus  zwei 
Schichten  zusammensetzt.   Die  innere  derselben,  wiewohl  schein- 
bar die  Fortsetzung  der  Intima  und  der  Muskelbündel,  ist  in  der 
Tiefe  fast  ganz  und  gar  aus  faserigem  und  kern  reichen,  gegen 
die  freie  Fläche  zu,  mit  plaqueartig  angeordneten,  körnig  zerfalle- 
nen Massen  belegtem  Bindegewebe  zusammengesetzt,  so  dass  sie 
sich  nicht  nur  ihrer  Zusammensetzung  wegen,  sondern  auch  durch 
eine  verschiedene  Tinction,  und  endlich  auch  dadurch  von  dem 


172 


Parasitäre  Aneurysmen. 


wirklichen  Intimagewebe  unterscheidet,  dass,  gegen  den  Grund 
des  Aneurysmakörpers  zu,  da  und  dort  deutliche  Muskelzellen- 
gruppen in  ihr  eingesprengt  erscheinen.  Die  äussere  Schicht, 
die  mit  der  inneren  innig,  stellenweise  ununterscheidbar  ver- 
schmolzen ist,  ist  die  directe  Fortsetzung  der  Adventitia.  Die- 
selbe ist  in  der  Gegend  des  Randes  und  der  zugehörigen  Rand- 
partie des  Aneurysma  nicht  nur  entzündlich,  sondern  auch  von 
Pigmentmassen  infiltrirt,  dann  in  den  tieferen  Schichten  sowohl 
beträchtlich  hämorrhagisch  verändert,  wie  auch  pigmentirt  (Fig.  17  h 
pp).  Von  dieser  Stelle  an  verliert  die  adventitielle  Schicht  diese 
pathologischen  Veränderungen  immer  mehr  und  mehr,  gewinnt 
in  zusehender  Weise  die  faserige,  gefässhaltige  Beschaffenheit. 

Die  Wand  des  Aneurysma,  wiewohl  deutlich  aus  der 
inneren  und  adventitiellen  Schichte  bestehend,  wird  gegen  die 
Kuppel  desselben  immer  dünner,  macht  dann  die  bereits  früher 
erwähnten  beiden  nach  innen  vorspringenden  Falten,  zwischen 
denen  die  adventitielle  Schicht  mächtiger  wird.  Sie  entsendet 
dann  eine  Fortsetzung  zwischen  die  beiden  Blätter  der  hier  be- 
findlichen Ansatz-  und  Um  Schlagsstelle  des  Pericardium  (Fig.  15  pp), 
um,  bei  Wahrung  ihrer  Zusammensetzung  aus  einer  fast  narbigen 
Innenschichte  und  einer  von  der  Adventitia  herrührenden  Aussen- 
schichte,  sich  bis  an  den  oberen  Rand  des  Aneurysmaeinganges 
fortzusetzen,  an  welchem  sich  genau  dasselbe  histologische  Bild, 
wie  am  unteren  Rande,  wiederholt.  Auch  hier  findet  sich  die 
kappenartig  aufsitzende  und  verdickte  Intima,  deren  Endothel- 
überzug  deutlich  verdickt,  aber  künstlich  abgesprengt  ist,  und  die 
sich  nach  und  nach  sammt  den  aus  der  hier  abgesetzten  Medio- 
rauscularis  hervortretenden  Muskelbündeln  in  die  Innenschichte 
der  Aneurysmakörperwand  verliert.  Dahinter  findet  sich  die  ab- 
gesetzte Medio -muscularis  selbst  mit  den  eingeringelten  Enden 
der  elastischen  Lamellen,  und  dahinter  endlich  die  verdickte, 
aber  sonst  unveränderte  Adventitia.  Indem  man,  von  dem  so 
gearteten  Rande  der  Aneurysmaöffnung  aus  nach  aufwärts  zu,  die 
zugehörige  Wand  der  Aorta  ascendens  betrachtet,  so  bietet  sich 
auch  hier  die  Eigenthüralichkeit,  dass  nämlich  hart  über  dem 
Rande  die  Medio -mu.scularis  durch  straffe,  zumeist  senkrecht 
ziehende  Narbenstreifen  in  einzelne  Abschnitte  von  ganz  gleicher 
Beschaffenheit  und  Aussehen,  wie  an  dem  Stückchen  der  Aorta 
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ascendens  zwischen  dem  grossen  und  dem  winzigen  Aneurysma, 
getheilt  erseheint.  0,8  Mm.  vom  oberen  Rande  entfernt,  wird  ein 
letzter  solcher  Narbenstreif  gesehen,  über  welchem  dann  die 
Aortenwand  ihrer  ganzen  Dicke  nach  das  gewöhnliche  Aussehen 
annimmt.  —  — 

Ehe  ich  an  die  Deutung  dieses  Falles  herangehe,  will  ich 
nicht  verhehlen,  was  ich  bereits  angedeutet  habe,  nämlich,  dass 
diese  soeben  gegebene  Beschreibung  einzelnen  ausgewählten  Ueber- 
sichtsschnitten  entnommen  erscheint.  Die  nach  beiden  Seiten 
hin  folgenden  Schnitte  bieten  absolut  nichts  von  dem  Wesen  der 
gegebenen  Schilderung  Verschiedenes.  Die  Abweichungen,  die 
sich  nachweisen  lassen,  beziehen  sich  bloss  auf  die  Dimensions- 
verhältnisse, was  ja  nur  natürlich  ist,  und  es  würde  die  detaillir- 
tere  Angabe  derselben  die  ohnehin  schon  schwer  aufzufassende 
Schilderung  des  Baues  der  an  einer  verhältuissmässig  sehr  kleinen 
Stelle  gehäuften  pathologischen  Veränderungen  nur  unverständlich 
machen. 

Nach  Wahrnehmung  der  Thatsachen,  die  sich  aus  dem 
Falle  III  ergeben  hatten,  werden  die,  die  aus  dem  soeben  ge- 
schilderten Falle  hervorgehen,  leichter  zu  erfassen  sein.  Der 
Ausgangspunkt  für  die  an  der  Aorta  ascendens  vorgefundenen 
Veränderungen  wird  zweifelsohne  in  jenen  an  den  Klappen  der 
Aorta  zu  suchen  sein.  Dieselben  bestehen  in  einer  Insufficienz 
in  Folge  der  eigenthümlichen  Verkrüppelung  nicht  nur  der  freien 
Ränder,  sondern  auch  einzelner  Abschnitte  der  Segel  der  Klappen, 
wie  solche  gewiss  nur  nach  einer  Endocarditis  beobachtet  werden. 
Dieselbe  ist  allerdings  abgelaufen;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
dergleichen  Veränderungen  an  den  Klappen  nach  Ablauf  einer 
Endocarditis  sich  entwickeln  können,  die  in  den  meisten  Fällen 
mykotischer  Natur  ist,  und  die,  wie  sattsam  bekannt  ist,  Recidiven 
erfahren  kann.  Wenn  auch  in  diesem  Falle  die  greifbaren  Be- 
weise einer  Recidive,  nämlich  des  Vorkommens  mykotische  Massen 
enthaltender  Excrescenzen  und  Auflagerungen  auf  den  miss- 
gestalteten Klappen  nicht  mehr,  oder  überhaupt  nicht  erbracht 
werden  können,  so  werde  ich  gewiss  nicht  auf  Widerspruch 
stossen,  wenn  ich  behaupte,  dass  der  seiner  Zusammensetzung 
nach,  entschieden  als  embolischer  Thrombus  aufzufassende  Pfropf 
an  dem  oberen  Rande  des  oberen  linksseitigen  Aneurysma  der 
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Aorta  ascendens  als  von  den  Klappen  herrührend  zu  betrachten 
sei.  Einen  Anhaltspunkt  für  diese  Annahme  finde  ich  vielleicht 
an  den  an  der  hinteren  Klap])e  der  Aorta  befindlichen  Bildungen, 
die  als  die  Reste  von  grösseren  Excrescenzen  gedeutet  v/erden 
können.  Ob  dem  so  ist,  oder  ob  der  entschieden  embolische,  my- 
kotische Thrombus  der  Aorta  ascendens  von  der  Endocarditis,  als 
sie  noch  recent  war,  herrührt,  bleibt  übrigens  für  die  Deutung 
der  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  irrelevant,  wiewohl  der 
supponirten  Anschauung  aus  mehr  denn  einen  Grunde  eine  grössere 
Berechtigung  eingeräumt  werden  muss. 

Die  Zusammensetzung  des  embolischen  Thrombus  Fig.  16  E 
am  oberen  Rande  des  obersten  linksseitigen  Aneurysma  Fig.  16  a 
mit  der  Entwickelung  dieses  letzteren  ist  fast  unläugbar.  Das 
Aneurysma  ist  seinem  Aussehen  nach  ein  ganz  acutes,  nämlich 
frisch  entstandenes  Aneurysma.   Man  erkannte  den  unmittelbaren 
Entstehuugsgrund  sofort  in  dem  periarteritischen  Exsudatherd,  der 
gegen  die  Media  vorschreitend  hier  Verheerungen  angerichtet 
hat,  welche  offenbar  der  Aneurysmenbildung  Vorschub  leisten. 
Hierher  rechnen  wir  die  Zerstörung  der  Media,  in  Folge  deren 
eigenthümlicher  Weise  die  elastischen  Gewebe  ganz  und  gar,  die 
muskulösen  Schichten  zum  grössten  Theil  in  ihrer  Continuität 
unterbrochen  wurden.   Aus  dem  Fall  III  haben  wir  die  Erfahrung 
gewonnen,  dass  über  solchen  Herden  die  Intima  zunächst  gespannt 
wird  und  dann  platzt.  Aus  demselben  Falle  lernten  wir  kennen, 
wie  dann  zufällig  zurückgebliebene  Reste  der  Muskelschichten 
ausgebuchtet  werden,   und  dann  ist  eben  ein  eigens  geartetes 
Aneurysma    hergestellt.      Wir    erblicken    in    demselben  eine 
Veränderung   der   Arterienwand',    die    sich    auf    eine  ganz 
bestimmte  streng   umschriebene  Stelle   derselben  be- 
schränkt.    An    derselben   erscheint  die   Lichte    der  Ar- 
terie, hier  der  Aorta  ausgeweitet.    Am  Rande  der  aus- 
geweiteten  Stelle  sind  die  Intima,   ebenso   auch  das 
elastische  Gewebe  gänzlich  abgesetzt;  doch  setzen  sich 
Theile  des  Muskelgewebes  in  die  Wand  des  Aneurysma 
fort,  und  bilden  gewissermassen  die  Innenschichte  des- 
selben, um  welche  herum  nach  aussen  die  Adventitia 
gelagert,  und  in  gleichem  Masse  ausgebuchtet  erscheint. 
Wir  sahen  diese  Verhältnisse  an  dem  frischen  Aneurysma  des 
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Fall  III,  und  sehen  dieselben  hier  im  Fall  IV  an  den  Aneurysmen, 
Fig.  13  a  und  Fig.  16  an,  wieder;  dort  wie  da  haftet  noch  am 
Rande  ein  mykotisch-embolischer  Thrombus,  dort  wie  da  sehen 
wir  auch  die  Wirkung  desselben  in  Form  der  nach  innen  vor- 
schreitenden Periarteritis  acuta,  und  als  die  Folge  derselben  die 
Entstehung  des  acuten,  mykotisch-embolischen  sc.  para- 
sitären Aneurysma. 

In  der  Natur  der  eigenthü milchen  Entwickelungs weise  eines 
solchen  Aneurysma  ist  dann  der  Umstand  begründet,  dass,  so- 
lange dasselbe  so  frisch  ist,  die  histologischen  Verhältnisse 
namentlich  an  den  Randpartien  jedes  einzelnen  Aneurysma  nicht 
gleichartig  sind.  Dort,  wo  der  embolisch-mykotische  Thrombus 
aufsitzt,  entwickelt  sich  zunächst  eine  organische  Verbindung 
desselben  mit  der  Intima.  Sobald  der  periarteritische  Exsudat- 
herd sich  entwickelt,  und  durch  die  sich  anschliessende  Mesarte- 
ritis  acuta  die  Zerstörung  der  Media  erfolgt,  bei  welcher  die 
sämmtlichen  elastischen  Gewebe  und  der  grössere  Theil  der 
muskulösen  Bündel  abgesetzt  werden,  und  wenn  endlich  auch 
die  Intima  dort,  wo  sie  frei  ist,  platzt,  was,  wie  namentlich 
dieser  Fall  IV  lehrt,  hart  an  der  Grenze  des  aufsitzenden  Embolus 
geschieht,  dann  wird  durch  den  gewöhnlichen  Blutdruck  das 
Arterienrohr  hart  neben  dem  Embolus,  in  bereits  erwähnter  Weise, 
zu  einem  und  zwar  frischen  Aneurysma  ausgedehnt.  Dann  findet 
man  an  dem  einen  Rande  desselben  den  Embolus  mit  der  in 
ihm  festgewachsenen,  aber  abgesetzten  und  auch  sonst  unver- 
änderten Intima,  und  unter  dieser  das  abgesetzte,  von  Exsudat- 
elementen umspülte  Mediaende,  aus  dem  die  Ueberreste  der 
Muskelbündel  hervorgezerrt  und  zur  Innenschichte  des  Aneurysma 
ausgebuchtet  erscheinen,  und  endlich  dahinter  die  entzündete 
Adventitia.  Wie  dann  die  Ausläufer  des  periarteritischen  Entzün- 
dungsherdes sich  zu  den  dicht  angrenzenden  Geweben  verhalten, 
ist  selbstverständlich  verschieden,  wie  es  ja  auch  durchaus  nicht 
nothwendig  ist,  dass  die  verschont  gebliebenen  Muskelbündel  in 
einer  und  derselben  horizontalen  Ebene  der  Media  sich  vorfinden 
müssen.  Dies  lehrt  ja  auch  gerade  der  Fall  IV  (Fig.  16  mm), 
da  nicht  nur  Exsudatmassen  bis  in  den  Grund  des  Embolus  sich 
einpflanzen,  sondern  auch,  wie  z.  B.  in  dem  der  Fig.  16  zu 
Grunde  liegenden  Schnitte,  in  der  Aneurysmawand  ein  Stückchen 
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Media  (Fig.  16  mw)  vorgefunden  wird,  das,  wiewohl  in  der  er- 
haltenen Adventitiaschichte  gelegen,  doch  als  ein  abgesetzter  Theil 
der  Medio-muscularis  angesehen  werden  muss.  An  dem  anderen 
Rande  des  Aneurysma  sind  dann  in  Folge  des  geschilderten  Ent- 
wickelungsganges  die  Verhältnisse  regelmässig  einfacher:  nämlich 
zunächst  das  andere  Ende  der  abgesetzten  Intima  und  des  elasti- 
schen Gewebes  der  Media  mit  hervorgezerrten  erhaltenen  Muskel- 
bündeln, und  dahinter  die  gezerrte,  entweder  ganz  oder  fast  ganz 
exsudatlose  Adventitia.  Je  frischer  das  Aneurysma  ist,  desto 
eher  wird  man  in  der  Wand  des  Körpers  desselben  als  Innen- 
schicht die  gedehnten,  erhaltenen  Muskelbündel  der  Media,  und 
nach  aussen  die  ebenso  gedehnte  Adventitia  erwarten  müssen, 
die  je  nach  der  Ausbreitung  der  Periarteritis  noch  Exsudatmassen 
und  zugehörige  Veränderung,  nämlich  z.  B.  Pigmentinfiltration 
darbieten  wird  oder  nicht. 

In  dem  vorliegenden  Fall  IV  kann  man  aber  noch  etwas 
Weiteres  finden,  was  nicht  in  den  Rahmen  der  soeben 
geschilderten  Aneurysmenbildung  passt,  aber  für  die  Rich- 
tigkeit derselben  spricht.  Es  ist  dies  das  Aortengeschwürchen 
knapp  unter  dem  unteren  Rande  des  rechtsseitigen  grösseren 
Aneurysma,  Fig.  17  ul,  Taf.  V.  Der  Entwickelungsgrund  desselben 
ist  nicht  schwer  zu  erkennen,  da  in  der  Basis  desselben  sich 
ein  periarteritischer  Entzündungsherd  vorfindet.  Es  leuchtet  ja 
ein,  dass  der  Letztere  bei  seinem  Uebergriff  auf  die  Media  diese 
zerstört,  und  endlich  die  Intima  über  sich  gesprengt  hat.  Diesen 
Vorgang  entnehmen  wir  nicht  nur  aus  dem  Aussehen  des  Ge- 
schwürchens, sondern  auch  aus  der  Erfahrung,  die  wir  aus  dem 
Falle  III  geschöpft  haben.  Doch  ist  aber  hier  eine  complete  Zer- 
störung der  Media,  sowohl  ihrer  elastischen,  als  auch  der  musku- 
lösen Elemente  erfolgt,  deren  Enden  wie  die  Ränder  eines 
Abscesses  auseinander  klaffen.  Der  Unterschied  zwischen  der 
Aneurysma-  und  der  Geschwürsbildung  liegt  hier  somit  nur 
darin,  dass  bei  Ersterer,  vielleicht  zufälliger  Weise,  die  Muskel- 
massen nicht  vollständig  zerstört,  und  die  erhaltenen  Muskel- 
bündel ausgebuchtet  wurden.  Das  ist  aber  für  unsere  Anschauung 
über  Aneurysmenbildung  vorliegender  Art  wichtig  und  entschei- 
dend, und  daher  der  Befund  von  Aneurysma  und  Geschwür 
nebeneinander,  die  Beide  aus  gleicher  Ursache  hervorgehen,  von 
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besonderer  Wichtigkeit  und  Beweiskraft.  Ich  meine  damit,  dass 
das  Aneurysma  wohl  eine  genau  charakterisirte  Veränderung 
vorstellt,  die  durch  gewisse,  ebenso  gut  charakterisirte  Ursachen 
hervorgerufen  wird,  freilich  aber  unter  einer  gewissen  Bedingung 
(Erhaltenbleiben  einzelner  Muskelscbichten),  deren  Zutreffen  sich 
einer  menschlichen  Berechnung  entzieht.  Ist  ein  mykotisch- 
embolischer  Thrombus  an  der  Innenfläche  einer  Arterie  ange- 
heftet, so  kann  ein  Aneurysma  au  dieser  Stelle  sich  entwickeln; 
aber  dann  ist  dieses  Aneurysma  eben  ein  eigenartiges,  und  setzt 
gewisse  Bedingungen  voraus,  die  sich  in  den  einzelnen  Fällen 
ebenso  gleich  bleiben,  wie  die  daraufhin  entstandenen  Aneu- 
rysmen. 

Bei  der  soeben  abgegebenen  Reflexion  und  der  vorangehenden 
Erklärung  des  Aortengeschwürs  habe  ich  nicht  vergessen,  dass 
die  supponirte  eigentliche  Ursache,  nämlich  der  mykotische  Em- 
bolus, nicht  vorhanden  ist.  So,  wie  man  es  sich  wünschen  würde, 
ist  er  allerdings  nicht  nachweisbar;  dafür  muss  man  sich  an  den 
Spuren  halten,  die  er  hier  zurückgelassen  hat.  Zu  denselben 
rechne  ich  die  abgerissene  Gewebsspange,  die  über  dem  Aorten- 
geschwür und  dem  dicht  anstossenden  winzigen  Aneurysma  ge- 
spannt ist.  Sie  stellt  ein  Stück  der  oberflächlich  verletzten 
Intima  dar  mit  mykotischer  Infiltration.  Die  Ränder  des  Ge- 
schwüres und  der  eine,  nämlich  der  untere  Rand  des  Aneurysma 
beweisen,  dass  von  ihnen  der  grösste  Theil  der  Intima  abgelöst 
worden  ist.  Diese  beiden  Umstände  lassen  mehr  als  vermuthen, 
dass,  gerade  so  wie  an  der  Stelle  des  Aneurysma  a,  Fig.  13,  ein 
mykotischer  Thrombus  noch  festsitzt,  hier  ein  solcher  wahr- 
scheinlich etwas  lockerer  gehaftet  hatte,  und  vielleicht  nur  so 
lange,  um  die  entzündlichen  und  in  ihren  Folgen  schwerwiegen- 
den Veränderungen  hervorzurufen,  worauf  oder  während  welcher 
Zeit  er  fortgerissen  und  peripheriewärts  fortgetrieben  wurde.  Und 
wenn  dies  nicht  geglaubt  werden  sollte,  so  muss  man  doch  die 
seinerzeitige  Anwesenheit  des  specifisch  wirkenden  Embolus  aus 
der  acuten,  zur  Zerstörung  des  Gewebes  hinneigenden  Perl-  und 
Mesarteritis  erschliessen  dürfen,  da  ein  blander  Embolus  nicht 
vermag  so  etwas  hervorzubringen,  und  jeglicher  Anhaltspunkt  zu 
der  Annahme  fehlt,  dass  eine  dem  supponirten  mykotischen  Em- 
bolus gleichgeartete  Schädlichkeit  von  aussen  eingewirkt  hätte. 

Eppiiiger,  Pathogeiiesis  der  Aiienrysmen. 
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Die  Grösse  und  das  anderweitige  Aussehen  des  vcrmcintliclien 
Embolus  sind  selbstverständlich  gleichgiltig. 

Der  Fall  IV  zeigt  uns  aber  nicht  nur  das,  was  in  Fall  III 
gesehen  wurde,  nämlich  das  Vorhandensein  eines  eigens  gearteten, 
parasitären  Aneurysma,  sondern  auch,  wie  ein  solches  Aneu- 
rysma sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ändern  kann, 
und  wie  dasselbe  auch  nach  längerem  Bestände  seine  Eigenart 
anders  gearteten  Aneurysmen,  namentlich  dem  bereits  besproche- 
nen cougenitalen  Aneurysma  gegenüber  bewahren  kann.  Zur 
Erhärtung  dieser  Meinung  verweise  ich  zunächst  auf  das  winzige 
Aneurysma  Fig.  17  an,  Taf.  V,  dessen  Natur  als  mykotisch-embo- 
lisches Aneurysma  in  dem  vorhin  gegebenen  Sinne  nicht  be- 
zweifelt werden  kann. 

Während  an  den  Rändern   und  an  der  dem  unteren  Rande 
zugehörigen  Wand   des  winzigen  Aneurysma   alle  angeführten 
Charaktere  eines  solchen  parasitären  Aneurysma  vorkommen,  und 
nur  der  allerdings  erforderliche  mykotische  Embolus,  weil  höchst 
wahrscheinlich  abgerissen,  nicht  gesehen  wird,  ist  die  dem  oberen 
Eingangsrande  zugehörige  Wand  nach  innen  zu  von  einem  binde- 
gewebigen Häutchen  überzogen.   So  etwas  fanden  wir  noch  nicht 
an  den  bis  jetzt  vorgeführten  parasitären  Aneurysmen.   Aus  der 
Contiguität  des  bindegewebigen  Häutchens  mit  der  den  Rand 
kappenartig  überziehenden  Intima,  aus  dem  Abgange  eines  binde- 
gewebigen Proliferationsprocesses  rings  um  den  Körper  des  Aneu- 
rysma oder  in  dem  abgesetzten  Mediastücke,  aus  dem  Abgange 
eines  übrigens  möglicher  Weise  sich  organisirenden  Thrombus, 
und  endlich  aus  der  Form  und  Anordnung  der  Zellen  in  dem 
Häutchen,   die   an  die  bekannten  Aortenintimazellen  erinnern, 
möchte  ich  dasselbe  als  Product  eines  von  dem  abgesetzten  Ende 
der  Intima  ausgehenden  Proliferationsprocesses  ansehen.  Das 
gedachte  Bindegewebszellhäutchen  ist  neu  gebildet,  was  man  an 
dem  structurellen  Unterschiede  zwischen  diesem  und  dem  straffen, 
fast  ganz  faserigen  angrenzenden  lutimagewebe  erkennen  muss. 
Diesen  üeberhäutungsvorgang  möchte  ich  mir  als  das  Zeichen 
eines  schon    eine   gewisse  Zeit    währenden  Bestandes 
des  Aneurysma  denken,  wenn  nicht  alsbaldige  Thrombosirung 
desselben  erfolgt;  denn  wenn  diese  eintritt,  was  wir  an  dem 
Aneurysma  b,  Fall  IV  (Fig.  13  u.  U,  Taf.  III),  und  au  solchen 
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in  weiteren  Fällen  sehen  werden,  so  bleibt,  wenn  auch  das 
Aneurysma  entschiedene  Zeichen  eines  längeren  Bestandes  zeigt, 
eine  solche  Ueberhäutung  aus. 

So  wie  das  Aneurysma  mycotico-embolicum  bei  längerem 
Bestände  sein  eigenthümliches  Aussehen  etwas  ändern  kann,  so 
kann  auch  das  aus  gleicher  Ursache  hervorgegangene  Aorten- 
geschwür sein  Aussehen  verändern,  nämlich  in  eine  Narbe  sich 
umwandeln.  Wie  anders  sollten  die  Narben  entstanden  sein,  von 
welchen  die  Media  der  Aorta  asceudens,  sowohl  zunächst  des 
einen,  wie  des  anderen  Oeffnungsrandes  des  Aneurysma  c  Fig.  15, 
Taf.  ni,  durchsetzt  erscheint.  Die  Narben  verbinden  die  Adventitia 
mit  der  Intima;  sie  bestehen  aus  faserig-zelligem,  von  Pigment- 
massen untermengtem  Gewebe,  dessen  Richtung  eine  die  Media 
entschieden  durchbrechende  ist.  Sie  zeigen  die  Richtung  des  ur- 
sprünglichen Substanzverlustes  an,  und  unterscheiden  sich  nicht 
sehr  von  Narbenzügen,  die  man  so  häufig  bei  chronischer  Ent- 
zündung der  Arterien,  und  namentlich  der  Aorta  beobachtet,  und 
die  von  Köster')  so  bündig  wie  wahr  beschrieben  worden  sind. 
Wenn  auch  diese  Angaben  nicht  Punkt  für  Punkt  durch  ent- 
sprechende Bilder  erhärtet  werden  können,  so  müssen  dieselben 
und  die  aus  ihnen  gewonnenen  Deductionen  aufrecht  erhalten 
werden,  weil  jede  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Narben- 
züge einfach  ausgeschlossen  erscheint.  Wir  haben  ganz  bestimmt 
betont,  dass  ausser  an  dieser  Stelle,  an  der  sich  genügende 
ursächliche  Momente  für  die  acute  Peri-  und  Mesarteritis  vorfinden, 
nirgends  eine  Spur  anders-  und  gleichgearteter  Veränderungen  an 
der  Aorta  vorkommen.  Die  Narben  können  nur  als  Residuen  von 
Heilungsvorgängen  stattgehabter  solcher  oder  ähnlicher  Aorten- 
geschwüre aufgefasst  werden,  wie  ein  solches  in  seiner  vollstän- 
digen Ausbildung  knapp  über  dem  oberen  Rande  des  winzigen 
Aneurysma  nachgewiesen  werden  konnte. 

Geradeso,  wie  ich  mich  bei  Erklärung  der  Narben  mehr  auf 
Rückschlüsse  und  die  Gesammtau ffassung  der  Erkrankung  der 
Aorta  ascendens  verlassen  musste,  ebenso  muss  ich  bei  der  Er- 
klärung der  beiden  grösseren  Aneurysmen  b,  Fig.  14,  und  c,  Fig.  15, 
Taf  III,  und  des  kleineren  Aneurysma  des  unteren  Abschnittes 
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des  linksseitigen  Doppelaneurysma  Fig.  16  an..,,  Fig.  14     Taf  III, 
verfahren.    Die  gemeinschaftlichen  Merkmale  (lcr.sclhen  sind:  An 
den  Eingangsrändern  derselben  ist  die  Intima  nnd  das  elastische 
Gewebe  der  Media  vollständig  abgesetzt,   und  Muskelbündel  der 
Media  erscheinen  hervorgezerrt  und  ausgebuchtet  als  eine  Schicht 
der  Aneurysmawand,  an  welche  sich  von  aussen  her  die  Adven- 
titia  anschmiegt.  Das  sind  ja  nun  Merkmale,  die  ich  den  mykotisch- 
embolischen  Aneurysmen  zuerkenne,   und  wenn   sich  bei  dem 
Aneurysma  Fig.  13  c,  Fig.  15  c,  Taf  III,   noch  der  Umstand  er- 
gibt, dass  die  Innenschichte  als  eine  neugebildete  ßindegewebs- 
schicht  sich  darbiethet,   die  sich  in  innigem  Anschluss  mit  der 
zugehörigen,  am  Rande  dieses  Aneurysma  aber  abgesetzten  Intima 
herausgebildet  hat,  so  stösst  dieser  Umstand  durchaus  nicht  die 
Annahme  um,,  dass  auch  dieses  Aneurysma  gleichwerthig  ist 
mit  den  beiden  anderen  so  nahe  benachbarten.    Der  Unterschied 
liegt  darin,  dass  diese  mit  Thrombenmassen  ausgefüllt  erscheinen, 
und  Jenes  nicht.    Damit  komme  ich  wieder  auf  die  Anschauung 
zurück,  dass  die  drei  letztgemeinten  Aneurysmen  eben 
längere  Zeit  bestehen,  und  ihr  Aussehen  nach  dem  Laufe  der 
Dinge  ändern.    Tritt  Thrombose  des  Aneurysma  ein,  wie  dies 
bei  Aneurysmen  Fig.  14  b  und  Fig.  14/:^,  Taf.  III,  der  Fall  ist, 
dann   bleibt  der  reine  Charakter  eines  mykotisch -embolischen 
Aneurysma  gewahrt,  tritt  sie  nicht  ein,  dann  gehen  von  der 
abgesetzten  Intima  am  Eingangsrande  Proli ferations- 
processe  aus,  die  neues  Bindegewebe  liefern,   das  längs  der 
Innen-,   d.  h    Muskelschichte  des  Aneurysmakörpers  sich  hin- 
ziehen, und  mit  ihr,  wie  dies  in  dem  Aneurysma  Fig.  15  c,  Taf.  III, 
der  Fall  ist,  innig  verschmelzen  kann,  so  dass  dann  nur  Reste 
derselben   noch   hie    und   da    nachweisbar   bleiben.     Die  Be- 
rechtigung zu  diesen  Annahmen  entnehmen  wir  den  bereits  ge- 
machten Auseinandersetzungen  der  zuerst  in  Betracht  gezogenen 
Aneurysmen. 

Insoweit  ich  sowohl  in  dem  vorhin  geschilderten  Falle,  wie 
auch  in  dem  Fall  IV  von  mykotisch -embolischen  (parasitären) 
Aneurysmen  gesprochen,  konnte  ich  den  sichtbaren  Zusammen- 
hang von  mykotisch-embolischen  s.  parasitischen  Massen  mit  den 
Aneurysmen  eben  nur  in  dem  Falle  III,  und  nur  theilweisc  in 
dem  Falle  IV,  nämlich  bei  dem  Aneurysma  ic  Fig.  14,  Taf.  III, 
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und  dem  kleinen  Aneurysma  an  Fig.  17,  Taf.  V,  nachweisen, 
während  ein  solcher  bei  den  übrigen  Aneurysmen  ßFig.  14,  b 
und  c  Fig.  13,  Taf.  III,  nicht  erbracht  werden  kann.  Ich  glaube, 
dass  dieser  Umstand  nicht  geeignet  ist,  die  von  mir  behauptete 
Gleichwerthigkeit  dieser  Aneurysmen  mit  jenen  ersteren  umzu- 
stossen.  Denn  zunächst  wurde  constatirt,  dass  in  Bezug  auf  die 
Construction  der  Aneurysmen  ein  gleichgeartetes  Princip  obwaltet, 
und  die  Abweichung  der  nicht  mit  parasitischen  Massen  aus- 
gestatteten Aneurysmen  von  der  Zusammensetzung  der  unbestritten 
parasitären  Aneurysmen  in  dem  Umstände  beruht,  dass  erstere 
schon  längere  Zeit  bestehen.  Es  tritt  hier  ein  Verhältniss  ein 
wie  bei  der  mykotischen  Endocarditis,  wenn  diese  längere  Zeit 
dauert  und  relativ  abheilt.  Man  sucht  umsonst  nach  mykotischen 
Massen  in  den  fibrösen  Verdickungen  verkrüppelter  Klappen,  und 
doch  weiss  man  recht  genau,  dass  diese  Veränderungen  der 
Klappen  in  sehr  vielen  Fällen  nach  mykotischen  Endocarditiden 
zurückbleiben.  Um  die  Eingangsöffnung  zum  Aneurysma  b  Fig.  13, 
Taf.  ni  finden  sich  in  Form  eines  Hofes  feinwarzige  Verdickungen 
der  Intima,  die  auch  in  Folge  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nicht  als  Verdickungen  nach  gewöhnlicher  chronischer  Endaortitis, 
sondern  als  fibröskernige,  kleinste  Neubildungen  auf  der  Intima 
sich  darbieten,  und  unschwer  als  Residuen  thrombotischer  Ab- 
lagerungen aufgefasst  werden  müssen.  Solche  fehlen  wohl  bei 
dem  Aneurysma  c  Fig.  13,  Taf.  III;  doch  für  den  eigenthümlich 
entzündlichen  Ursprung  auch  dieses  Aneurysma  sprechen  sehr 
deutlich  die  straffen  Narben  der  Aortenwand  zunächst  des  Randes 
der  weiten  Eingangsöfifnung  zu  diesem  Aneurysma,  deren  Natur 
und  Bedeutung  bereits  erörtert  wurden.  Endlich  darf  der  Umstand 
nicht  übersehen  werden,  dass  die  Aneurysmen  des  Fall  IV  gar 
so  nahe  an  einem  verhältnissmässig  kleinen  Bezirke  der  Aorta 
ascendens  gruppirt  erscheinen.  Dieser  Umstand  erinnert,  bei  Be- 
rücksichtigung sämmtlicher  in  dem  Fall  IV  bereits  erwogener 
Verhältnisse,  an  jenes  Vorkommniss,  das  wir  im  Fall  III  in  der  A. 
iliaca  communis  sin.  gesehen  haben,  wo  so  viele  Substanzverluste 
der  Gefässwand  sich  so  nahe  nebeneinander  befunden  hatten,  und 
ihre  Entstehungsweise  auf  den  mykotischen  Thrombus  zurück- 
geführt werden  konnte. 

In   Erwägung  aller    dieser    Wahrnehmungen    möchte  ich 
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glauben,  dass  zur  Zeit,  als  die  Endocarditis  der  Aorten- 
klappen recent  war,  sich  von  ihnen  thrombotische  und  höchst 
wahrscheinlich  mykotische  Massen  abgelöst,  und  an  der  Stelle 
der  Aorta  ascendens,  wo  die  Aneurysmen  sich  befinden, 
sich  festgesetzt  hatten.  Daraufhin  hatten  sich  die  Aneurysmen 
ßFig.  14  und  b.  und  c.  Fig.  13,  Taf.  III,  entwickelt,  die  mit  der 
Zeit,  während  inzwischen  die  Auflagerangen  fortgerissen  worden 
sein  mussten,  das  Aussehen  gewannen,  welches  wir  noch  consta- 
tiren  können,  und  welches  somit  durchaus  nicht  hindert,  auch 
diese  Aneurysmen  als  parasitäre  anzuerkennen.  Allerdings  lernen 
wir  in  diesem  Falle  IV  eine  neue  Eigenschaft  derselben  kennen, 
die  an  dem  Doppelaneurysma  des  Truncus  anonyraus  im  Fall  III 
nicht  so  auffallend  ausgesprochen  war,  nämlich  die,  das s  in 
einem  und  demselben  Falle  die  mykotisch-embolischen 
(parasitären)  Aneurysmen  sich  häufen  können. 

Wie  die  Häufung  parasitärer  Aneurysmen  dieser  Art  in  einer 
bestimmten  Weise  fortschreiten  kann,  lehrt  auch  der  Fall  IV. 
Wir  finden  nämlich,  dass  in  den  Rändern  schon  vorhandener 
Aneurysmen  ß  Fig.  14  und  c  Fig.  13  und  Fig.  15,  Taf.  III,  sich 
frische  oder  acute  Aneurysmen  entwickelt  hatten.  Die  Entwicke- 
lung  derselben  erfolgt  unter  Anwesenheit  mykotischer  Massen 
daselbst,  und  läuft  parallel  mit  einer  Recidive  der  Endocarditis 
an  den  Aortenklappen.  Dadurch  entwickeln  sich  eigenthümliche 
Verhältnisse,  die  in  der  Bildung  der  beschriebenen  Doppelaneu- 
rysmen  ihren  Ausdruck  finden.  Das  schönste  Beispiel  eines  sol- 
chen bietet  das  Aneurysma  aFig.  13,  Taf.  III.  Offenbar  war 
zuerst  das  Aneurysma  ßFig.  14,  Taf.  III,  gebildet.  Indem  an 
seinem  oberen  Eingangsrand  sich  ein  mykotischer  Thrombus  fest- 
gesetzt hatte,  und  im  Gefolge  desselben  das  Aneurysma  «  Fig.  14, 
Taf.  III,  hergestellt  wurde,  ist  ein  Stück  der  oberen  Randpartie 
des  ersteren  Aneurysma  förmlich  abgelöst  und  durch  den  Blut- 
druck in  den  Grund  eines,  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  schein- 
bar einfach  aussehenden  Aneurysma  a  Fig.  13  niedergedrückt 
worden.  Dass  dem  so  ist,  und  dieses  niedergedrückte  Stück 
der  Randpartie  des  früher  einfach  gewesenen  Aneurysma  nur 
die  Scheidewand  eines  Doppelaneurysma  geworden,  erhellt 
zur  Genüge  aus  der  gegebenen  Beschreibung,  und  namentlich 
daraus,  dass  an  den  Randpartien  des  scheinbar  einfachen  Aneu- 
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rysma,  nämlich  an  der  Intima  des  abgelösten  Randstückes  der 
mykotische  Thrombus  haftet.  Der  Nachweis  dieses  Verhältnisses 
erscheint  mir  sehr  wichtig-,  weil  er  die  gegebene  Bildungs- 
weise eines  parasitären,  mykotisch-erabolischen  Aneurysma  über- 
haupt nicht  nur  bestätigt,  sondern  auch  erklärt,  wie  unter  z.  B. 
in  diesem  Falle  gegebenen  Verhältnissen  ein  änfänglich  kleines 
Aneurysma  grösser  wird.  "Wenn  auch  in  dem  Zeitpunkte, 
in  dem  dieser  Fall  IV  zur  Untersuchung  gekommen  ist,  das  ganze 
scheinbar  einfach  aussehende  Aneurysma  a,  Fig.  13,  wirklich  aus 
zwei  Aneurysmen  besteht,  so  ist  es  sehr  leicht  denkbar,  dass  bei 
längerem  Bestände  des  Lebens  die  jetzt  deutlich  erscheinende 
Scheidewand  zwischen  den  beiden  Aneurysmen  «  und  Fig.  14, 
Taf.  in,  durch  den  Blutdruck  niedergedrückt,  und  bis  zum  Niveau 
der  Wand  beider  Aneurysmen  verkürzt  worden  wäre.  Daraufhin 
würde  sich  das  Ereigniss  eingestellt  haben,  dass  in  der  Wand 
eines  Aneurysma  ein  Stück  erhaltener  Arterien-  sc.  Aortenwand 
vorgefunden  worden  wäre.  So  ein  Befund  könnte,  wenn  man  die 
Vorgeschichte  desselben  nicht  kennt,  die  Frage  nach  der  Genesis 
der  Aneurysmen  überhaupt  sehr  complicirt  gestalten.  Diese  ist 
aber  in  der  That  sehr  einfach  und  einheitlich,  denn  sie  be- 
steht darin: 

Dass  unter  dem  Einfiuss  eines  festgesessenen,  mykotisch- 
embolischen  Thrombus  zunächst  ein  periarteritischer  und 
darauf  ein  mesarteritischer  Process  ausgelöst  wird,  über 
welchem  die  Intima  platzt,  die  elastischen  Gewebe  und 
ein  Theil  der  muskulösen  Elemente  der  Arterien  entzwei- 
reissen,  der  unzerrissene  Antheil  der  Muskulatur  sammt 
angrenzender  Adventitia  ausgebuchtet  werden.  Bei  län- 
gerem Bestände  eines  solchen  mykotisch-embolischen  (para- 
sitären) Aneurysma  kann  dasselbe  mit  thrombotischen  Massen 
(Fig.  14  b,  Fig.  13  b,  Taf.  III)  ausgefüllt,  oder  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  durch  ein  Bindegewebshäutchen,  das  von  der 
abgesetzten  (geplatzten)  Intima  her  angebildet  wird  und  mit  der 
Mnskelschichte  der  Aneurysmawand  verschmilzt,  ausgekleidet 
werden.  Solche  Aneurysmen  sind  klein  und  können  an  streng 
umschriebenen  Stellen  mehrfach  vorkommen.  Sie  können 
aber  grösser  werden,  wenn  in  den  Randpartien  derselben 
sich  frische,  gleichgeartetc  Aneurysmen  entwickeln,  wonach  es 
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nicht  befremdend  erscheinen  darf,  wenn  in  der  Wand  eines 
grösseren,  raykotisch-embolischen  (parasitären)  Aneurysma  Stücke 
erhaltener  Arterienwand  vorgefunden  werden. 

Dass  Letzteres  auch  für  das  Aneurysma  c.  Fig.  13,  Taf.  III, 
gilt,  wird  nicht  verwundern  dürfen,  wenn  man  sich  dessen 
erinnert,  dass  in  dem  unteren  Eingangsrande  desselben  sich  das 
winzige  Aneurysma  gebildet  hatte.  Stellt  man  sich  vor,  dass 
im  weiteren  Verlaufe  der  Dinge  das  Stück  des  Randes  zwischen 
dem  winzigen  Aneurysma  und  dem  Aneurysma  c  Fig.  13  und 
Fig.  14,  Taf.  III,  durch  den  Blutdruck  niedergedrückt  wird,  so 
wird  es  bei  dem  Befunde  der  übrigen  Partie  nächst  des  unteren 
Randes  dieses  Aneurysma  vorkommen  können,  dass  sich  nicht 
ein,  sondern  mehrere  Stücke  erhaltener  Arterienwand  in  einer 
Aneurysmawand  vorfinden. 

Wenn  ich  in  der  Lage  war,  an  zwei  Fällen  zu  zeigen,  dass 
es  Aneurysmen  gibt,  die  mit  den  angeborenen  Aneurysmen  das 
gemeinschaftlich  haben,  dass  sie  durch  vollständige  Unterbrechung 
des  elastischen  Gewebes  einer  Arterie  und  durch  Ausbuchtung 
der  verschont  gebliebenen  Muskelschicht  und  der  Adventitia  sich 
entwickeln,  und  die  in  jeder  anderen  Beziehung  sich  unterscheiden, 
so  erübrigt  mir  nur  noch,  durch  Anführung  mehrerer  anderer  Fälle 
diese  Thatsache  zu  erhärten,  den  Bestand  einer  zweiten  Form 
von  Aneurysmen,  nämlich  der  mykotisch-embolischen  (parasitären) 
zu  festigen,  und  andere,  aber  zufällige  Eigenthümlichkeiten  der- 
selben aufzudecken.  Hierzu  dient  die  Anführung  zunächst  des 
Falles  V. 

Der  Fall  Y  betrifft  eine  25jährige  Person,  die  ich  am  16.  März 
1885  secirt  hatte.  Sie  war  auf  der  medic.  Klinik  gestorben,  und 
es  wurde  mir  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Trost, 
Assistenten  des  Herrn  Collegen  Prof.  Rembold,  die  Kranken- 
geschichte dieser  Person  übermittelt.  Derselben  entnehme  ich 
die  wichtigsten  Thatsachen: 

Die  Patientin  angeblich  seit  zwei  Monaten  kranlc;  vor  4  Jahren  hatte  sie 
Schmerzen  in  den  Sprunggelenl<en  mit  Fieber,  und  seit  dieser  Zeit  Erscheinungen 
eines  Herzfehlers  (Herzklopfen,  zeitweise  Athemnoth  etc.).  Die  Menses  früher 
in  Ordnung ;  seit  6  Monaten  Menopause.  Vor  zwei  Monaten  stellten  sich  stechende 
Schmerzen  auf  der  Brust  und  im  Abdomen,  und  gleichzeitig  Husten  ein.  Das 
Abdomen  begann  zu  schwellen;  die  Füsse  waren  aber  nicht  ödeniatös.  Oft 
leidet  Patientin  an  .Schwindel,  Kopfschmerz  und  allgemeiner  Schwäche.  Appetit 
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stets  gut,  dann  und  wann  Diarrhoe.  Seit  14  Tagen  Steigerung  aller  Beschwerden, 
und  zeitweilig  Fieber.    Fröste  waren  nicht  vorhanden. 

Aus  dem  sehr  sorgfältigen  Aufnahmebefund  hebe  ich  hervor:  Im  5.  linken 
iutercostalen  Raum,  entsprechend  der  mamillaren  Linie,  ein  systolisches  Schwirren, 
und  über  der  Pulmonalarterie  ein  zweiter,  stark  accentuirter  Ton  fühlbar  und 
sichtbar.  Schmerzhafte  Milz-  und  Lebergegend,  und  Milztumor  nachweisbar.  Die 
Herzdämpfung  ist  vergrössert,  und  ragt  bis  zum  rechten  Sternalrand.  Hydrops 
Ascites.  Die  Auscultation  ergibt  über  beiden  Lungen  durchaus  verschärftes  vesi- 
culäres  Athraen  mit  rauhem  Inspirium  imd  Rhonchis;  über  der  Herzspitze  und 
über  dem  ganzen  rechten  Herzen  ein  lautes  systolisches,  sausendes  Geräuseh, 
über  der  Aorta  schwächere  Töne,  und  einen  zweiten  accentuirten  pulmonalen  Ton. 
Puls  90.  Der  Harn  enthält  Albumin,  spärliche  hyaline  Cylinder  und  rothe  Blut- 
köi-perchen.  Das  Blut  lässt  nur  unbedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen erkennen;  die  rothen  Blutköpercheu  sind  sehr  blass. 

Fünf  Tage  nach  der  Auftiahme  Steigerung  des  Fiebers,  wenig  Appetit, 
Diarrhoe,  grosse  Mattigkeit,  Empfindlichkeit  des  Abdomen  und  Husten.  —  Sechs 
Tage  darauf  Auftreten  von  Hydrops  anasarca,  bald  darauf  vermehrter  Hustenreiz 
und  Expectoration  schleimiger  Sputa  —  Hinfälligerwerden  —  Zunahme  des 
Hydrops  und  der  Diarrhoen  bis  endlich  zwei  Tage  vor  dem  Tode  das  Eintreten 
eines  Schüttelfi-ostes ,  einer  Temperaturzunahme  bis  auf  40  °  —  Collaps  —  Er- 
brechen —  Dyspnoe  imd  ausgebreitetes  Rasseln  über  beiden  Lungen  beobachtet 
vnirden,  mid  unter  Erscheinungen  höchster  Dyspnoe  der  Tod  am  33.  Tage  nach 
Aufnahme  der  Patientin  auf  die  Klinik  einti-at. 

Section  (S.-No.  13820)  22  Stunden  post  mortem.  Sections- 
protokoU : 

Körper  mittelgi-oss ,  schwächlich,  abgemagert,  blass.  Hals  kurz,  dick. 
Thorax  kurz,  breit,  konisch.  Unterleib  ausgedehnt,  schwappend;  äussere  Geni- 
talien und  untere  Extremitäten  hydropisch.  Schädeldach  mittelgross,  länglich, 
ziemlich  dick-  und  compactknochig.  An  der  Glastafel  der  Stirn-  und  Seitenwand- 
beine  ziemlich  ausgebreitete,  netzförmige  Osteophyten.  Die  Aussenfläche  der 
Dura  entsprechend  den  Osteophyten  aufgefasert  und  stärker  geröthet.  Die  Dura 
gespannt,  ein  wenig  verdickt,  und  im  oberen  Sichelblutleiter  dunkles  flüssiges 
Blut.  Die  inneren  Meningen  sehr  leicht  verdickt,  blass  und  durchfeuchtet,  an  der 
Hirnbasis  noch  blässer  und  zarter.  Die  Hirnsubstanz  hart,  brüchig,  ihre  Corticalis 
lichtgrau,  die  Marksubstanz  von  reichlichen,  kleinen,  lichten  Blutpuukten  durch- 
setzt. Die  Ventrikel  etwas  weiter,  mit  klarem  Serum  gefüllt,  die  Plexus  blass; 
Ependym  etwas  derber.  Der  IV.  Ventrikel  auch  etwas  weiter,  sein  Ependym 
zart.  Die  Kleinhirnsubstanz  weich,  zäh,  blass.  Die  Medulla  oblongata  und  der 
Pens  fest,  zäh,  blass.  In  den  basalen  Sinus  flüssiges  lichtes  Blut.  Im  perito- 
nealen Cavum  sehr  viel  leicht  getrübter,  grünlichgelber  Flüssigkeit.  Unterhaut- 
zellgewebe fettlos.  Muskulatur  dünn,  blass  und  zerroisslich.  In  den  jugularen 
Venen  viel  flüssigen,  dunklen  Blutes.  Zwerchfell  rechts  am  4.,  links  am  5.  Rip- 
penknorpel. Im  Thoraxraum  beiderseits  viel  klarer  Flüssigkeit.  Die  lirrtve 
Lunge  frei  und  schwer,  ihr  Pleuraüberzug  sehr  reichlich  ecchymosirt.  Das  Ge- 
webe im  Oberlappen  nahezu  luftleer,  dunkel  rothbraun  gefärbt,  von  feinschaumiger 
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Flüssigkeit  übei-fiiessencl ;  der  Unterlappen  luftleer,  comprimirt  und  stark  durch- 
feuchtet. In  den  Bronchien  reichliche,  schaumijre  Flüssigkeit,  ihre  Schl.iinihaut 
dimkelviolet  gefärbt.  Die  rechte  Lunge  etwas  grösser  und  schwerer,  ihre  Pleura 
etwas  getrübt  und  ecchyniosirt,  das  Gewebe  allenthalben  fast  luftleer,  blutreich, 
derb  und  sehr  stark  durchtränkt.    Die  Bronchien  wie  links. 

Der  Herzbeutel  fettarm,  enthält  viel  klare  Flüssigkeit.  Das 
Herz  ist  etwas  grösser,  nämlich:  11,5  Ctm.  lang,  13  Ctm.  breit, 
hiervon  7,5  Ctm.  auf  das  rechte  Herz.  Das  Herz  ist  fettarm  und 
schlaff.  Das  Epicard  an  reichlichen  Stellen  längs  der  Coronar- 
Arterien  und  der  Verzweigungen  derselben  in  Form  kleinster 
weisslich-glänzender,  sehnig  aussehender  Knötchen  verdickt,  die 
an  den  Gefässwänden  festhaften.  Im  rechten  Herzen  Faserstoff 
und  dunkle  Blutgerinnselmassen,  die  Höhle  desselben  mässig  weit, 
seine  Wandung  dicker,  blassbraun  gefärbt,  und  an  der  Vorder- 
wand im  Umkreise  von  beiläufig  4  Ctm.  auffallend  dünn,  von 
innen  abgeplattet,  und  gleichzeitig  gelblich  schimmernd.  Die 
Klappen  zart  und  wohlgeformt. 

Das  linke  Herz  hochgradig  erweitert,  seine  Wandung  im 
Allgemeinen  dünner,  und  das  Herzfleiscb  bis  auf  gleich  zu  be- 
schreibende Stellen  blass.  Zwischen  der  Spitze  der  Vorderwand 
und  der  Mitte  der  Scheidewand  ein  abnormer,  4,5  Ctm.  langer 
Sehnenfaden  ausgespannt.  Die  Aortenklappen  sind  ziemlich  zart 
und  gut  geformt;  nur  erscheint  die  hintere  mit  der  rechten  Klappe 
auf  4  Mm.  Länge  verwachsen,  und  die  Verwachsungsstelle  fein- 
knotig geschwollen.  Die  linke  Aortenklappe  ist  gefenstert.  Die 
bicuspidalen  Klappen  sind  mit  verdickten,  abgeglätteten  und 
steilen  Rändern  versehen,  die  durch  die  verkürzten  und  ver- 
dickten Sehnenfäden  nach  abwärts  gezerrt  sind;  übrigens  ist  die 
vordere  Klappe  an  ihrer  Insertionspartie  ausgezogen  und  zarter; 
die  hintere  Klappe  ist  dagegen  nicht  nur  kürzer,  sondern  auch 
im  Ganzen  dicker.  An  dem  freien  verdickten  Rande  der  vorderen 
Klappe  finden  sich  ziemlich  reichliche,  graulich-gelbe,  festhaftende, 
oberflächlich  rauhe  Excrescenzen ,  von  denen  gleiche  Bildungen 
auf  die  zugehörigen  Sehnen fäden  sich  fortsetzen,  so  dass  diese 
knotig  geschwollen  aussehen.  Der  linke  Comissnrenabschnitt  der 
hinteren  Klappe  erscheint  in  der  Breite  von  11  Mm  nicht  durch 
Sehnenfäden  angezogen,  sondern  frei,  und  von  demselben  gehen 
ein  11  Mm.  und  ein  27  Mm.  langer  Sehuenfadenstumpf,  die  Beide 
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durch  Ablagerungen  und  Verdickungen  perlschnurartig  verdickt, 
und  an  ihren  in  die  Herzhöhlen  frei  flottirenden  Enden  kolbig 
angeschwollen  sind.  Auf  den  Excrescenzen,  Anschwellungen  und 
Auflagerungen  sind  noch  fleckige,  frische,  dunkle  Blutgerinnsel 
nachweisbar.    Der  linke  Vorhof  weit  und  dickwandig. 

Der  längs  des  linken  Randes  des  linken  Herzens  ver- 
laufende Zweig  der  A.  coronaria  cordis  sin.  erscheint  in  der 
Mitte  seines  Verlaufes,  22  Mra.  von  der  Herzbasis  entfernt,  plötzlich 
knotig  geschwollen  Die  Anschwellung  ist  5  Mra.  lang  und  fast 
kugelig.  Verfolgt  man  diese  Arterie  von  der  Herzbasis  an  bis  zu 
dieser  Stelle  im  eröffneten  Zustande,  so  bemerkt  man,  dass  die- 
selbe zartwandig  ist,  und  knapp  vor  der  Anschwellung  mit  einem 
gelblichen,  von  frischem  Gerinnsel  umschlossenen  Thrombus  aus- 
gefüllt erscheint.  Dieser  setzt  sich  in  mürbere,  fast  strohgelbe 
thrombotische  Massen  der  Anschwellung  dieser  Arterie  fort,  von 
denen  abermals  ein  zapfen  artiger,  gelblicher  Thrombus  auf  6  Mm. 
peripheriewärts  abgeht,  von  wo  an  erst  flüssige  Blutmassen  das 
Arterienrohr  füllen.  Während  die  Arterienwand  sich  lose  um  den 
centrifugalen  wie  centripetalen  Thrombus  anschliesst,  ist  sie  an 
der  Stelle  der  knotigen  Schwellung  untrennbar  mit  den  mürben 
Thrombenmassen  verschmolzen,  üm  diese  herum  ist  die  Musku- 
latur der  Vorderwand  des  Herzens  bis  an  die  Trabekularschichte 
ganz  und  gar  homogen,  dunkelviolet  und  lichtgelb  gefleckt,  da 
und  dort  von  derben  weisslichen  Streifen  durchzogen.  Dieser 
Stelle  entsprechend  sind  die  Trabekel  verdünnt  und,  namentlich 
an  den  Spitzen  gegen  die  Sehnenfäden  zu.  in  ein  gelblich-weisses, 
festes,  zähes  Gewebe  umwandelt. 

Die  Aorta  misst  über  den  Klappen  6  Ctm.,  vor  dem  Truncus 
anonymus  5,2  Ctm.,  und  über  dem  Zwerchfell  4  Ctm.  im  Umfang, 
und  ist  allenthalben  vollständig  zartwandig,  und  namentlich  ihre 
Intima  allenthalben  glatt  und  zart. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  ödematös,  die  Tonsilleu  massig  ver- 
grössert,  ihr  Gewebe  fleischig;  die  Uvula  zweigetheilt;  Die  Schleimhaut  des 
Larynx  dunkelviolet,  und  wie  die  der  Trachea  mit  blutigem  Schaum  belegt. 
Glandula  thyreoidea  massig  gross,  feinkörnig,  rothbraun  gefiirbt. 

Zwischen  dem  unteren  Rande  der  Milz  und  den  linken  Uterusadnexis 
Adhäsionsmembranen  ausgespannt.  Das  Bauchfell  recht  fettreich.  Die  Lage  der 
Unterleibsorgane  sonst  normal;  nur  ist  das  Coccum  etwas  höher  gelegen  und 
frei  aufgehangen.    Im  Magen  reichliche,  bräunliche  Flüssigkeit,  seine  Wandung 
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miissig  dick,  die  Schleimhaut  ziemlich  zart  und  röthüch  gefleckt,  und  von  hae- 
niorrhagischen  Erosionen  durchsetzt.  Der  Dünndarm  gi'össtentheils  contrahirt; 
im  Dickdarm  breiige,  gallig  gefärbte  Faeces.  Die  Wandungen  des  Dünn-  imd 
Dickdarms  etwas  dicker;  ihre  Schleimhäute  glatt,  ödematös  und  blass.  Die  Milz 
20  Ctm.  lang,  11,5  Ctm.  breit,  6  Ctm.  dick,  ihre  Kapsel  stellenweise  verdickt, 
ihr  Gewebe  härtlich,  brüchig,  blassbraim  und  pulpareich;  in  der  Mitte  der  oberen 
Hälfte  ein  4  Ctm.  breiter,  2,5  Ctm.  hoher  Fibrinkeil  und  darunter  zwei  frische 
grössere  haemorrhagisclie  Herde. 

Die  Art.  lienalis  an  ihrer  Abgangsstelle  8  Mm.  weit,  hier 
wie  in  ihrem  weiteren  anfängliclien  Verlaufe  zart-  und  glatt- 
wandig.  5  Ctm.  von  ihrer  Abgangsstelle  entfernt  weitet  sich  ihre 
obere  Wand  zu  einem  halbkugligen ,  mit  seiner  Convexität  nach 
aufwärts  gerichteten  Aneurysma  aus,  das  von  vorn  nach  hinten 
etwas  abgeplattet  ist.  Dasselbe  ist  2  Ctm.  hoch  und  an  der 
breitesten  Stelle,  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  desselben,  2,3  Ctm. 
breit,  und  erscheint  an  seiner  Abgangsstelle  von  der  Arterie 
halsartig  eingeschnürt,  so  dass  die  länglich-ovale  Oeffnung  des- 
selben in  die  Arterie  hinein  9  Mm.  lang  und  4  Mm.  breit  ist.  Der 
Rand  der  Eingangsöffnung  ist  gewulstet  und  glatt.  Die  Wan- 
dung des  Aneurysma  ist  beträchtlich  verdickt,  faseriger  Structur, 
und  knapp  über  dem  lateralen  Pole  der  eliptischen  Eingangsöflf- 
nung  durch  eingelagerte  Blutgerinnsel  etwas  knotig  verdickt.  Die 
Innenfläche  des  sonst  mit  lockeren  Blutgerinnseln  ausgefüllten 
Aneurysma  ziemlich  glatt,  da  und  dort  von  trabekelartig  vor- 
springenden Leistchen  durchzogen.  Aus  der  Kuppel  ragt  ein 
hier  blind  endigender,  dünner  Arterienast,  der  in  schräger  Rich- 
tung nach  links  und  oben  dem  Hilus  der  Milz  zuläuft,  und  der 
von  einer  doppelt  so  weiten  Vene  begleitet  wird,  die  in  ihrem 
weiteren  centripetalen  Verlaufe  sich  innig  der  hinteren  Aneu- 
rysmawand  anschmiegt,  und  knapp  unter  der  Mitte  des  hinteren 
Randes  der  Eingangsöflf'nung  des  Aneurysma  in  die  tiefer  gela- 
gerte Vena  lienalis  einmündet.  Die  A.  lienalis  ist  hinter  dem 
Aneurysma  entsprechend  weit  und  zartwandig,  ihre  beiden  in  den 
Hilus  der  Milz  sich  einsenkenden  Aeste  enger,  durchgängig,  aber 
ebenfalls  vollständig  zartwandig.  Die  Vena  lienalis  völlig  normal, 
ebenso  die  A.  mesenterica  superior,  die  A.  hepatica  und  die 
Aa  renales.  Die  Aorta  abdominalis  gleichfalls  gehörig  weit  und 
zartwandig. 
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Die  linke  Niere  niiissig  gross,  ihre  Kapsel  zart,  die  Oberfläclic  glatt,  gelb- 
lich gefleckt  und  von  sehr  reichliclien  dunkelrothen  liliitpunkten  durchsetzt;  das 
Gewebe  ist  beträchtlich  vermehrt,  die  Rinde,  wie  die  Oberfläche  gefleckt,  die 
Pyramiden  verbreitert,  dunkelviolet  gefärbt.  Schleimhaut  der  Hecken  und  Kelche 
blass.  Die  rechte  Niere  ebenso  beschaft'en.  Die  Lel)er  ist  etwas  kleiner,  S-förmig 
gestaltet,  ihre  Oberfläche  glatt;  das  Gewebe  fest,  zäh,  gelblich  und  röthlich  mar- 
moi-irt,  die  Acini  sehr  klein,  aber  vorspringend.  Die  Getässe  der  Tjcber  enthalten 
dunkles  flüssiges  Blut,  und  die  Gallenblase  lichte  flüssige  Galle.  Die  äusseren 
Gallenwege  frei  und  gewöhnlich  beschaiifen.  Das  Peritoneum  im  hinteren  Dou- 
glas pigmentirt,  und  zwischen  den  Wänden  desselben  Adhäsionsraassen  ausge- 
spannt. Die  Harnblase  ist  contrahirt,  leer,  ihre  Schleimhaut  dünn  und  blass. 
Die  Vagina  recht  weit  und  lang,  die  Schleimhaut  der  unteren  Hälfte  derselben 
stark  gefaltet,  und  über  den  Falten  hoch  geröthet;  hinaufzu  ist  sie  glätter  und 
blässer.  Der  Uterus  ist  klein,  fest,  zäh,  blass,  seine  Höhle  eng,  und  die  Schleim- 
haut dieser  blass.  Die  Ovarien  massig  gross;  das  linke  in  Adhäsionen  einge- 
hüllt, und  ganz  und  gar  von  der  stark  hydropisch  ausgedehnten  Tuba  bedeckt; 
die  Ovarien  sonst  klein,  und  ihr  Gewebe  fest,  zäh,  blass,  körnig.  Das  Rectum 
frei,  mit  völlig  blasser  Schleimhaut  versehen. 

Die  Deutung  des  vorliegenden  Falles  ist  eine  sehr  einfache. 
Die  Patientin  hatte  vor  längerer  Zeit  schon  eine  im  Gefolge  eines 
Gelenkrheumatismus  aufgetretene  Endocarditis  durchgemacht,  und, 
wie  die  Krankengeschichte  lehrt,  von  dieser  Zeit  an  einen  Herz- 
fehler zurückbehalten.  Dies  wird  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung bestätigt,  worauf  die  Verdickungen  der  bicuspidalen 
Klappen,  zum  Theil  auch  die  Verwachsung  zweier  Aortenklappen 
hinweisen.  Erstere  waren  ganz  und  gar,  letztere  leicht  insuffi- 
cient  geworden.  Die  jüngste  Erkrankung  ist  offenbar  eine  Recidive 
der  Endocarditis,  deren  Veränderungen  sich  als  frische  Auflage- 
rungen und  Wucherungen,  namentlich  an  den  bicuspidalen  Klappen, 
zu  erkennen  geben,  und  deren  Bestand  so  ziemlich  mit  der  Dauer 
der  letzten  acuten  Erkrankung  übereinstimmen  dürfte.  Wir  finden 
allerdings  an  der  vorderen  bicuspidalen  Klappe  losgelöste  Sehnen- 
fäden, die  nun  durch  frische  Ablagerungen  knotig  geschwollen 
sind.  Diese  sind  frische  Veränderungen;  doch  wird  man  bei  dem 
Umstände,  als  keine  Residuen  oder  Stümpfe  der  abgerissenen 
Sehnenfäden  an  den  Grundtrabekeln  nachgewiesen  werden  konnten, 
nicht  umhin  können,  auszusagen,  dass  schon  vor  längerer  Zeit, 
oder  im  Verlaufe  der  ersten  Attaque  der  Endocarditis,  die  zwei 
Sehnenfäden  abgerissen  worden  waren. 

Wenngleich  die  Thatsache  einer  recidivirenden  Endocarditis 
etwas  Gewöhnliches  ist,  so  gewinnt  sie  in  diesem  Falle  bezüglich 
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des  uns  interessirenden  Gegenstandes,  doch  eine  besondere  Bedeu- 
tung, da  mit  Hilfe  derselben  das  Wesen  und  der  Charakter  der  in 
diesem  Falle  vorgefundenen  beiden  Aneurysmen  an  der  A.  coronaria 
sinistr.  cordis  longitud.  und  der  A.  lienalis  erklärt  erscheinen.  Mit 
blossem  Auge  besehen,  kann  oder  muss  gesagt  werden,  dass  das 
Aneurysma  der  A.  lienalis  ein  beträchtlich  länger  bestehendes  ist, 
als  das  der  A.  coronaria  cordis,  und  ebenso  dürfte  schon  dem 
blossen  Ansehen  nach  vermuthet  werden,  dass  die  Entwickelung 
des  ersteren  Aneurysma  mit  der  vor  4  Jahren  aufgetretenen  Endo- 
carditis  rheumatica  zusammenhängt,  während  in  der  letzten  Zeit 
des  Lebens  der  Patientin  die  Veränderungen  an  der  linken  Kranz- 
arterie des  Herzenz  sich  hergestellt  haben  dürften.  Ob  dem  so 
ist,  und  wie  die  vorgefundenen  Thatsachen  mit  dem  bereits  dies- 
bezüglich Erörterten  übereinstimmen,  wird  die  mikroskopische 
Untersuchung  lehren,  die  sich  sowohl  auf  die  Herzklappen,  als 
auch  auf  die  Aneurysmen  selbst  bezieht. 

Was  nun  zunächst  die  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  bicuspidalen  Herzklappen  anbelangt,  so  lassen  sich 
dieselben  in  kurzem  dahin  zusammenfassen,  dass  eine  nunmehr 
mykotische  Erkrankung  denselben  vor  liegt.  Ich  untersuchte 
ein  längliches  8  Mm.  breites  Stück  der  vorderen  bicuspidalen 
Klappe  sammt  dem  zugehörigen  Sehnenfaden,  da  beide  Auflage- 
rungen und  knotige  Verdickungen  darboten.  Das  Klappengewebe 
bietet  die  gewöhnliche  faserige  Zusammensetzung  mit  sehr  ge- 
waltiger Kern-  und  Bindegewebszellwucherung  am  steilen,  dicken 
freien  Rande,  von  dem  aus  sich,  in  der  Mitte  der  gewonnenen. 
Schnitte,  die  zarten  Faserbündel  als  Grundsubstanz  des  Sehnen- 
fadens abzweigen.  Dieser  sowohl,  wie  auch  der  Rand  erscheinen 
an  der  oberen  und  der  unteren  Fläche  (selbstverständlich  an  den 
mikroskopischen  Schnitten  besehen)  umsäumt  von  einer  im  all- 
gemeinen etwas  unregelmässig  wellig  geformten  Schichte  eines 
eigengearteten  Fremdgewebes,  die  allen  Unebenheiten  sowohl  des 
freien  Klappenrandes,  wie  auch  des  Sehnenfadens  sich  innig  an- 
schmiegt, und  die  den  wohl  differenzirten  Geweben  derselben 
organisch  angewachsen,  und  endlich  da  und  dort,  wie  namentlich 
an  dem  Ende  des  getroffenen  Sehnenfadenstückes,  beträchtlicher 
verdickt  erscheint.  Diese  Schichte  besteht  aus  homogenem,  glän- 
zendem, hyalinem  Faserstoff,  der  durch  sehr  reichliche,  senkrecht 
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auf  das  fixe  Gewebe  gestellte  förmliche  Risse,  die  sich  als  dunkler 
contoiirirte  Linien  oder  als  vA'irkliche  Spalten  darstellen,  durch- 
setzt erscheint,  und  ein  wie  aus  Schollen  oder  länglich  ovalen 
Bruchstücken  zusammengesetztes  Material  darbietet.  Es  sei  übri- 
gens noch  hinzugefügt,  dass  diese  hyaline  Randzone,  von  dem 
fixen  Gewebe  her,  Furchungen  zeigt,  die  gemeinhin  als  Canalisi- 
rungserscheinung  des  hyalinen  Fibrins  aufgefasst  werden.  In 
dieser  hyalinen  Schichte  sind  nun  zumeist  reihenweise,  also  dicht 
nebeneinander,  da  und  dort  auch  übereinander  angeordnet,  rund- 
liche, ovale,  verschieden  grosse,  und  immer  streng  umschriebene 
Ballen  zu  sehen,  die  nie  die  Grenzen  des  hyalinen  Fibrinsaumes 
überschreiten,  und  durch  ihre  intensive  Fuchsin-  oder  Methylviolet- 
oder  Gentianavioletfärbung  an  durch  Alkohol  entfärbten  Präpa- 
raten sofort  in  sehr  charakteristischer  Weise  auffallen.  Sie  sehen 
aus  wie  zusammengedrängte,  geballte  Wolken,  und  auf  den  ersten 
Blick  müssen  sie  von  Jedem,  der  mit  Mykosen  bei  Endocar- 
ditis  vertraut  ist,  als  Ballen  von  Mikrokokken  aufgefasst  werden, 
welche  sie  auch  in  der  That  vorstellen.  In  diesem  Falle 
aber  ist  der  zwingende  Beweis  für  diese  Diagnose  nicht  so 
leicht,  wenn  auch  die  Tinctionsfähigkeit  dieser  Ballen  eine  für 
Mikrokokkenhaufen  charakteristische  ist.  Der  Ballen  ist  nämlich 
gleichmässig,  und  wie  bereits  erwähnt,  in  strengabgegrenzter 
Weise  gefärbt.  An  den  meisten  Ballen  erkennt  man  die  einzelnen 
Mikrokokken  nicht ;  aber  an  solchen,  die  etwas  schwächer  ge- 
färbt erscheinen,  erkennt  man  das  ausserordentlich  charakte- 
ristische Mosaik  von  dichtest  zusammengedrängten,  ungefärbten 
Mikrokokken,  die  z.  B.  in  mit  Fuchsin  gefärbten  Präparaten 
in  lichtrother  Grundsubstanz  eingelagert  zu  sein  scheinen.  An 
sehr  vielen  Ballen,  namentlich  des  Sehnenfadens,  erkennt  man 
an  der,  dem  fixen  Gewebe  zugekehrten  Peripherie  derselben 
eine  1  —  3  reihige  Zone  intensiv  gefärbter  Mikrokokken,  und 
dann  in  der  allernächsten  Nähe,  oft  im  fixen  Gewebe  des 
Klappenrandes  oder  des  Sehnenladens  darin,  gehäufte  Mono- 
und  Diplokokken.  An  solchen  Stellen,  wo  diese  besonders  gehäuft 
erscheinen,  ist  das  angrenzende  Grundgewebe  der  Klappe  oder 
des  Sehnenfadens  auf  eine  gewisse  und  dann  begrenzte  Strecke 
hin  zellreicher.  Wenn  ich  nur  noch  hinzufüge,  dass  an  der  Grenze 
zwischen  Grundgewebe  und  Fibrinsaum,   und  in  diesem  selbst, 
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feinst  vertheiltcs,  rostbraunes  Pigment  eingelagert  ist,  und  da  und 
dort  über  dem  Fibrinsaum  streifige  oder  kappenartige  Gerinnsel 
frischen  rothen  Blutes  aufgelagert  erscheinen,  so  habe  ich  den 
mikroskopischen  Befund  an  dem  untersuchten  Klappenstück  er- 
ledigt. 

Es  unterliegt  mir,  da  ich  schon  viele  Jahre  hindurch  jede 
mir  unterkommende  Endocarditis  auf  ihren  mykotischen  Charakter 
hin  untersuche,  und  mir  schon  diesbezügliche  Merkwürdigkeiten 
beka,nnt  sind,  keinem  Zweifel,  dass  die  hier  vorgefundenen  Ballen 
Mikrokokkenballen  sind,  und  die  vorliegende  Endocarditis 
wirklich  eine  mykotische  ist.  Es  scheint  mir  nur,  dass  die 
Mikrokokkenmassen  unter  dem  Einfluss  der  sich  auf  ihnen  ab- 
lagernden Fibrinmassen  in  ihrer  individuellen  Eigenthümlichkeit 
rasch  Einbusse  erleiden,  und  vielleicht  bald  absterben,  kurzum 
schwieriger  zur  Anschauung  gebracht  werden  können. 

Ich  behaupte  damit  nichts  Unwahrscheinliches;  denn  erstens 
kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  aussagen,  dass,  wie  auch  der 
folgende  Fall  es  lehren  wird,  es  Endocarditiden  gibt  von  ganz 
gleichem  Aussehen,  wie  im  vorliegenden  Falle;  und  in  den  Auf- 
lagerungen derselben  sind  in  ganz  gleicher  Anordnung  und 
Grösse  Ballen  zu  finden,  in  denen  auf  das  Unwiderleglichste 
Ballen  von  Mikrokokken  erwiesen  werden  können;  doch,  und 
das  sei  hervorgehoben,  ist  in  solchen  Fällen  das  abgelagerte 
Fibrin  nicht  hyalin  degenerirt,  nicht  starr,  sondern  es  ist,  kurz 
gesagt,  noch  frisch,  von  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
untermengt,  mit  fibrillärer,  balkiger  oder  balliger  Structnr  ver- 
sehen. Zweitens  möchte  ich  anführen,  dass  ich  sowohl  in  Auf- 
lagerungen bei  Endocarditiden,  wie  auch  im  Materiale  embo- 
lischer Thromben,  wie  z.  B.  im  vorhin  geschilderten  Fall  IV, 
ballenartigen  Bildungen  begegnet  bin,  von  denen  einzelne  die 
Zusammensetzung  aus  deutlichen  Mikrokokken,  andere  die  aus 
einer  homogenen,  intensiv  tingirten  Substanz  dargeboten  hatten, 
wiewohl  diese,  wie  jene  in  Bezug  auf  Anordnung,  Grösse  und 
Form  sich  gleich  waren.  Drittens  endlich  weiss  ich,  wie  viel- 
leicht jeder  Andere,  der  sich  mit  Culturen  von  Mikrokokken 
verschiedener  Art  und  auch  von  Bacillen  abgibt,  dass,  wenn  es 
ihnen,  wie  wir  zu  sagen  pflegen,  wegen  Erschöpfung  des  Nähr- 
materials „schlecht  geht" ,  sie  an  Färbbarkeit  sehr  abnehmen, 
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und  sammt  den  Fetzen  der  Medien,  in  denen  die  Kokken  oder 
Bacillen  vorkommen,  nur  einen  Farbschimmer  zeigen. 

Ich  komme  somit  auf  die  Anschauung  zurück,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  die  Endocarditis  eine  mykotische  ist,  indem 
ich  die  in  dem  hyalinen  Mantel  vorgefundenen,  so  eigenthüm- 
lichen  Ballen  als  Mikrokokkenballen  diagnosticire,  und  zwar  mit 
dem  Bemerken,  dass  sie  in  dem  immer  starrer  und  starrer 
werdenden,  nämlich  hyalin  degenerirten  Fibrin  an  ihren  charak- 
teristischen, optischen  Merkmalen  wesentlich  Einbusse  erlitten 
haben,  was  ich,  wenn  es  erlaubt  sein  darf,  mit  dem  Absterben 
der  Mikrokokken  bezeichnen  möchte.  Allerdings  scheint,  was 
auch  sehr  wichtig  ist,  das  Abgestorbensein  nicht  allgemein  und 
durchgreifend  zu  sein,  da,  wie  oben  bemerkt  wurde,  doch  noch 
da  und  dort  in  der  Peripherie  der  Ballen  deutliche  Mikrokokken, 
und  mit  ihnen  eine  entzündliche  Reaction  im  benachbarten  fixen 
Gewebe,  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  entschieden  myko- 
tische oder  parasitäre  Charakter  vorliegender  Endocarditis,  wie 
auch  der  für  eine  solche  Erkrankung  sehr  wichtige  Umstand, 
dass  die  Mikrokokken  aus  der  Blutbahn  auf  die  Klappen  und 
Sehnenfäden  abgelagert  werden,  erhellen  aus  den  Resultaten  der 
weiteren  Untersuchung  der  bicuspidalen  Klappen.  An  einem  der 
Sehnenfäden  war  eine  kaum  millimetergrosse  Verdickung  zu 
sehen,  die  ihrer  dunklen  Farbe  wegen,  wie  ein  winziger  dunkler 
Thrombus  aussah.  Dieser  Sehnenfaden  wurde  der  Länge  nach 
in  17  Schnitte  zerlegt,  und  zumeist  nach  Gram  gefärbt.  Während 
in  den  ersten  und  den  letzten  Schnitten  sich  das  Bild  .  einfach 
so  darbot,  dass  an  einer  Stelle  einer  Kante  des  faserigen  Sehnen- 
fadens eine  kleine  warzige,  einem  Auswuchs  ähnliche  Bildung 
aufsass,  in  der  fibrilläres  Fibrin  mit  reichlichen,  zum  Theil 
geblähten,  weissen  Blutkörperchen  in  den  Maschenräumen,  und 
darüber  eine  dünnere  Schichte  dicht  zusammengebackener,  rother 
Blutkörperchen  nachgewiesen  werden  konnten,  boten  die  mittleren 
Schnitte  ein  sehr  auffallendes  und  zugleich  interessantes  Bild. 
An  der  von  dem  Sehnenfaden  abgekehrten  Seite  des  Fibrin- 
pfröpfchens,  in  den  tiefen  Schichten  des  rothen  Blutkörperchen- 
saumes, kommt  ein  länglicher,  nicht  zu  entfärbender  Streif  zum 
Vorschein,  Fig.  20  rst,  Taf  IV,  der  durchaus  nicht  gleich  dick  ist, 
an  den  Enden  spitz  zuläuft,  und  ausgezackte  Ränder  besitzt.  An 
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diesen  Rändern  und  in  kleinsten,  wie  mit  einem  Locheisen  aus- 
g-esclilagenen  winzigsten,  farblosen  Lücken  des  gefärbten  Strei- 
fens sind  Mikrokokken  in  patenter  Weise  abgelagert.  Ich  sehe 
Mono-  und  Diplokokken,  die  recht  nahe  aneinander  gerückt,  und 
wenn  auch  reichlich,  so  doch  absolut  nicht  in  Haufen-  und  auch 
nicht  in  Kettenform  (Fig.  20  m.m.m,  Taf.  IV)  angeordnet  sind. 
Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  diese  Erscheinung  dahin 
deute,  dass  es  sich  hier  an  dem  Sehnenfaden  um  eine  frischeste 
Ablagerungsmasse  aus  dem  mit  Mikrokokken  geschwängerten 
Blute  bei  Endocarditis  handle.  Die  Ablagerung  der  Mikrokokken 
in  der  rothen  Blutschichte,  Fig.  20  bb,  Taf.  IV,  scheint  deswegen 
frisch  zu  sein,  weil  an  denselben  noch  gar  keine  weiteren  Ent- 
wickelungsphänomene  in  Form  der  bekannten  Haufen  oder  Ballen 
gesehen  werden,  zu  welchen  sie  doch  scheinbar,  wie  schon  so 
viele  beobachteten  Fälle  lehren,  im  weiteren  Verlaufe  der  Endo- 
carditis heranwachsen.  In  wie  weit  der  blaue  Streif,  an  und  in 
dem  die  Mikrokokken  liegen,  gedeutet  werden  soll,  ist  wohl 
schwer  zu  sagen.  Seine  entschiedene  Färbung  in  sonst  tadellos 
entfärbten  Präparaten,  deutet  auf  irgend  eine  Beziehung  desselben 
zu  den  Mikrokokken.  Ist  die  Masse,  aus  der  der  Streif  besteht, 
ein  Ausscheidungsproduct,  oder  eine  Art  Menstruum  der  Mikro- 
kokken, oder  ist  es  eine  aus  dem  Blut  herrührende  Masse,  an 
der  die  Mikrokokken  haften,  und  die  mit  diesen  gleichzeitig  ab- 
gelagert würde,  oder  ist  sie  durch  die  Anwesenheit  der  Mikro- 
kokken modificirtes  Fibrin?  Das  ist  ungemein  schwer  zu  ent- 
scheiden. Wiewohl  mir  diese  eigenthümlichen  Massen  mit  Mikro- 
kokken von  einigen  anderen  Fällen  acuter  Endocarditis  her 
erinnerlich  sind,  ist  mir  an  aus  manigfachen  Culturen  der  ver- 
schiedenen bekannten  Mikrokokkenarten  gewonnenen  Präparaten 
so  etwas  noch  nie  unterkommen.  Für  nun  genügt  es  zu  con- 
statiren,  dass  die  Endocarditis  in  diesem  Falle  nicht  nur  den 
Charakter  einer  mykotischen  Veränderung  trägt,  sondern  dass  sie 
eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  mykotisch -infectiösen 
Erkrankung  vorstellt. 

Auf  die  Untersuchung  der  Endocarditis  folgte  sofort  die  der 
knotigen  Anschwellung  der  A.  coronaria  cordis  longit.  sin.  Die- 
selbe wurde  der  Quere  nach  halbirt;  die  obere  Hälfte  sammt 
1  Ctm.  dicker,  benachbarter  Herzmuskelsubstanz  und  dem  ein- 
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mündenden  Stück  der  Arterie  wurden  excidirt,  und  der  Quere 
nach  in  Schnitte  zerlegt.  Am  übersichtlichsten  erscheinen  die 
Bilder,  die  wir  der  Durchmusterung  des  7.  bis  10.  Schnittes,  von 
der  Halbirungslinie  nach  aufwärts  gerechnet,  entnehmen,  und  die 
zum  Theil  in  den  Figg.  18  und  19,  Taf.  V,  wiedergegeben  er- 
scheinen. Diese  passen  so  aneinander,  wie  sie  an  der  Tafel 
situirt  sind,  was  man  sofort  an  den  einander  zugekehrten  und 
somit  zugehörigen  Enden  erkennen  kann.  Man  sieht  an  den  in 
Betracht  gezogenen  Schnitten,  dass  von  dem  ganzen  Querschnitt 
der  Arterienwand  nur  ein  ganz  kurzes  Stück  der  hinteren,  der 
Muskelsubstanz  des  Herzens,  zugekehrten  Wand  bis  auf  die 
fehlende  Intima  vollständig  erhalten  ist.  An  den  beiden  Enden 
dieses  Arterienwandstückes  ist  die  Membrana  elastica  ge- 
sprungen und  die  Enden  derselben  eingerollt.  Am  linken 
Ende  (Fig.  18*,  Taf.  V)  setzt  sich  die  Muscularis  sammt 
der  Adventitia  fort  als  Wandschichte  der  knotigen 
Anschwellung  dieser  Arterie.  Die  Muscularis  erscheint  zu- 
nächst etwas  verbreitert,  indem  die  Muskelzellen  namentlich  in 
den  Innenschichten  durch  eine  zellige  Infiltration  auseinander 
gezerrt,  und  gegeneinander  etwas  unregelmässig  gelagert  er- 
scheinen; dann  wird  sie  immer  schmächtiger  und  ihre  Zellen 
undeutlicher,  so  dass  man  auf  der  vom  Epicard  bedeckten  Seite 
der  knotigen  Anschwellung  der  Arterie  nur  eine  sehr  dünne 
Schichte  gezerrter,  und  der  Tinction  nach  kernlos  gewordener 
Muskelzellen  mit  Mühe  erkennen  kann.  Die  Continuität  der 
Muskelschichte  bleibt  aber  gewahrt.  Die  Adventitiaschichte  ist 
bis  zu  diesem  Punkte  sehr  beträchtlich  verdickt  und  reichlich 
entzündlich-zellig  infiltrirt,  und  verschmilzt  in  Eins  mit  dem  hier 
ebenfalls  sehr  reichlich  infiltrirten  Epicard.  Am  rechten  Ende 
(Fig.  19  *,  Taf.  V)  ist  aber  nicht  nur  die  Elastica,  sondern 
auch  die  Muscularis  abgerissen;  an  und  hinter  diesem 
Arterien  wandende  findet  sich  ein  zelliger  Exsudatherd 
(Fig.  19  aa,  Taf.  V),  der  die  Adventitia  hier  auf  eine 
ziemliche  Strecke  der  Breite  und  der  Tiefe  nach  ersetzt, 
und,  an  dem  abgerissenen  Ende  der  Arterienwand  vorbei,  in 
die  Füllmasse  der  knotigen  Arterienanschwellung  sich  fort- 
setzt. Doch  ist  die  Breite  des  Exsudatherdes  im  Bereiche  der 
Muscularis  der  Arterienwand  nicht  beträchtlich,  nämlich  bloss 
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0,4  Mm.  Alsbald  erblickt  man  wieder  das  andere  Ende  der 
durchbrochenen  Muscularis,  von  dem  aus  dieselbe,  allerdings 
nur  auf  eine  kürzeste  Strecke,  ganz  deutlich  erkennbar  und 
fast  normal  constituirt  erscheint;  dann  aber  gewinnt  sie  das 
Aussehen  wie  die  Muscularis,  die  von  links  her  die  knotige  An- 
schwellung der  Arterie  umwandet,  mit  der  sie  sich  auch  bis  zur 
vollständigen  Contiuuität  unter  dem  Epicard  verbindet.  Auf 
dieser  Seite  ist  die  Adventitia  fast  ebenso  beschaffen,  wie  links. 
Die  zellige  Infiltration  derselben  hängt  aber  continuirlich  zu- 
sammen mit  einem  ziemlich  tief  in  die  Muskulatur  des  Herzens 
vordringenden  Exsudatherd  hinter  dem  rechten  abgerissenen 
Ende  der  A.  coron.  cordis  longit.  sin.,  in  welchem  die  querge- 
streiften Muskelbündel  comprimirt  und  nekrotisirt  erscheinen,  und 
auf  welchen  nach  aussen  hin  eine  von  ektasirten,  prall  gefüllten 
Capillaren  durchzogene  Zone  der  Herzmuskulatur  folgt.  Diese 
Umstände  erklären  die  fleckige  Verfärbung  und  Consistenzände- 
rung  der  Herzmuskulatur  um  die  knotige  Anschwellung  der 
A.  coron.  sin.  herum.  Diese  ist  ganz  und  gar  ausgefüllt  mit 
einer  thrombotischen  Masse,  deren  Zusammensetzung  geradezu 
einer  kürzeren  Beschreibung  spottet.  Das  Gros  der  Füllmasse 
wird  gebildet  von  Fibrinmassen,  die  unregelmässig  geformte 
Klumpen  von  ungleichartiger  Zusammensetzung  bilden,  zwischen 
denen  die  Spalten  zumeist  mit  aus  Leukocyten  und  rothen  Blut- 
massen bestehendem  Materiale  ausgefüllt  erscheinen,  und  von 
denen  die  an  der  Durchbruchsstelle  der  Arterienwandung  ge- 
lagerten sich  im  Zusammenhang  befinden  mit  den  Zellmassen 
des  durchbrechenden  Exsudatherdes  (Fig.  19  ex,  Taf.  V).  Die 
an  dieser  Stelle  innerhalb  des  Arterienlumens  vorfindlichen 
Fibrinmassen  sind  homogen  glänzend,  starr  und  von  ganz 
gleichgearteten  Ballen  durchsetzt,  wie  der  Fibrinsaum 
der  mit  Excrescenzen  versehenen  bicuspidalen  Klappen.  Die 
übrigen  Fibrinklumpen  sind  theils  hyalin  entartet,  theils  noch 
mit  Structur  versehen  und  dann  blutzellenhaltig,  oder  wie  z.  B. 
über  dem  linken  erhaltenen  Ende  der  Arterie  von  verkalkten 
Partikelchen  (Fig.  18  c,  Taf.  V)  durchsetzt.  Kurzum,  das  ge- 
sammte  Füllmaterial  lässt  seine  Natur  als  embolisches 
Material  nicht  verkennen ,  und  aus  dem  Vorkommen  der  wenn 
auch  eigenthümlich  aussehenden,  so  doch  als  mykotisches  Ma- 
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terial  erkannten  Ballen,  wird  die  Herkunft  desselben  von 
den  Auflagerungen  der  bicusjjidalen  Klappen  gesichert  erscheinen 
lassen.  Bei  einer  so  qualificirteu  Eigenschaft  der  thrombotischen 
Massen  einerseits,  und  durch  die  erfolgte  Beimengung  des- 
selben mit  den  eingebrochenen  Exsudatmassen  andererseits, 
mag  das  Aufgehen  der  Intima  des  erhaltenen  Arterienstückes 
erklärt  sein. 

Die  übrigen  Querschnitte  vermitteln  uns  fast  gleiche  Bilder; 
nur  wird  in  jedem  folgenden,  von  der  Halbirungslinie  der  knotigen 
Anschwellung  höher  entfernten  Schnitte  die  Durchbruchsstelle  der 
Arterienwand  immer  enger  und  enger,  und  wird  im  19.  Schnitte 
garnicht  mehr  nachgewiesen,  wiewohl  diese  Stelle  markirt  bleibt 
durch  die  abgerissene  Elastica;  dafür  kommt  in  den  folgenden 
4  Schnitten  ein  horizontal  abgehender  Zweig,  dessen  deutliche 
Elastica  hart  an  der  Abgangsstelle  einfach  abgesetzt  ist,  zum 
Vorschein.  In  den  nun  folgenden  Schnitten  ist  die  adventitielle 
entzündliche  Wucherung  nur  noch  sehr  gering,  —  das  Stück 
erhaltener  Arterienwand  wird  nach  beiden  Seiten  länger  und 
länger,  bis  endlich  dort,  wo  das  Lumen  der  Arterie  auch  für 
das  blosse  Auge  gewöhnlich  weit  erscheint,  und  mit  dem  lockeren 
Thrombus  ausgefüllt  ist,  die  Continuität  und  Integrität  des  Quer- 
schnittes der  A-rterie  hergestellt  sind. 

Was  ist  nun  diese  knotige  Anschwellung  der  A.  coronaria 
cordis?  Offenbar  eine  auf  eine  streng  umschriebene  Strecke 
dieser  Arterie  beschränkte,  etwas  mehr  al^  halbkugelige 
Ausdehnung  der  Lichte  dieser  Arterie.  Sie  befindet  sich 
an  der  vorderen  und  den  seitlichen  Flächen  der  Arterie,  und 
hat  einen  relativ  weiten  Eingang.  An  den  Rändern  des- 
ßelben  übergehen  continuirlich  nur  einzelne  Schichten 
der  Arterie,  nämlich  die  Muscularis  und  Adventitia,  in 
die  Wandung  der  Ausbuchtung,  indem  dort  die  Elastica 
einfach  abgerissen,  und  die  Intima  nicht  nur  an  dem  er- 
haltenen Stück  der  Arterienwandung,  sondern  auch  an  der  Aus- 
buchtung selbst  zerstört  und  verschwunden  ist.  Die 
Wandung  der  Ausbuchtung  besteht  somit  aus  der  Muscu- 
laris, die,  je  weiter  gegen  die  unter  dem  Epicard  gelegene 
Kuppel  der  Ausbuchtung  zu,  ein  desto  mehr  gezerrtes,  zum 
Theil  auch  degenerirtes  Aussehen,  und  gleichzeitig  eine  entzünd- 


198 


Parasitäre  Aneurysmen. 


liehe  Infiltration  darbietet.  Auf  die  Muscularis  folgt  nach  aussen 
die  mächtig  geschwollene  und  acut  entzündete  adventitielle 
Schichte.  Ausgefüllt  ist  die  Ausbuchtung  mit  einem  mykotisch- 
embolischen  Thrombus.  Das  sind  Merkmale,  die  wir  bereits  in 
den  vorhergehenden  Fällen  den  frischen,  mykotisch  -  embo- 
lischen sc.  parasitären  Aneurysmen  zuerkannt  haben,  und 
in  Erinnerung  derselben  muss  ich  auch  in  vorliegender 
Veränderung  der  A.  coron.  cordis  ein  frisches  solches 
Aneurysma  erkennen,  dessen  Entstehungsweise  sich  genau  so 
gestaltet,  wie  bei  denen,  die  wir  im  Falle  HI  und  IV  kennen 
gelernt  haben,  und  die  sich  dem  Befunde  hier  ohne  Zwang 
ablesen  lässt.  Unter  Intervention  einer  mykotisch-embo- 
lischen Thrombose  kam  es  zu  einer  acuten  Peri-  und 
Mesarteritis,  daraufhin  zur  completen  Continuitäts- 
trennung  der  Elastica  und  Zerstörung  der  Intima,  und 
endlich  zur  Ausdehnung  der  allerdings  noch  frisch 
entzündeten  und  resistent  gebliebenen  Muscularis  und 
Adventitia  zwischen  den  Rissenden  der  Elastica  und 
Intima,  die  dann  die  Wand  der  Ausbuchtung  sc.  des 
Aneurysma  constituiren. 

Das  vorliegende  acute  parasitäre  Aneurysma  der  A.  coron. 
sin.  ist  nur  noch  ausgezeichnet  durch  den  Umstand,  dass  an 
einem,  nämlich  rechten  Rande  (im  Bilde)  ein  entzündlicher 
Durchbruch  der  Eingangsrandpartie  des  Aneurysma  zu  Stande 
gekommen  war.  Die  anatomisch-histologische  Beschreibung  lehrt, 
dass  die  Durchbi-uchsstelle  auf  eine  nur  ganz  kurze  Strecke  der 
Höhe  des  ganzen  Aneurysma  zu  verfolgen  war,  und  dadurch 
wird  es  wahrscheinlich,  dass  der  Durchbruch,  wiewohl  die  gleiche 
Entstehungsursache  wie  das  Aneurysma  habend,  doch  nach  voll- 
endeter Constituirung  des  Letzteren  erfolgt  war.  Eine  Blutung  aus 
der  Durchbruchsstelle  selbst  ist  aus  naheliegenden  Gründen  (Ver- 
stopfung des  Aneurysma,  und  Ausfüllung  der  Durchbruchsstelle 
durch  festes  Exsudat)  ausgeschlossen.  Dagegen  ist  dieses  Vor- 
koramniss  insofern  beachtenswerth,  als,  eine  Vernarbung  an  dieser 
Stelle  und  ein  Wiederdurchgängigwerden  des  Aneurysma  voraus- 
gesetzt, an  dieser  Stelle  leicht  eine  Vergröserung  oder 
eine  secundäre  Ausbuchtung  des  Aneurysma  selbst  statt- 
haben könnte.    Dass  unter  einer  derartigen  Voraussetzung  sich 
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dann  die  Randpartie  eines  grösser  gewordenen,  mykotisch-embo- 
lischen (parasitären)  Aneurysma  anders  gestalten  müsste,  als  wir 
dies  bis  jetzt  an  den  älteren  und  grösseren  derartigen  Aneu- 
rysmen, z.  B.  in  dem  vorangehenden  Falle,  gesehen  haben,  liegt 
auf  der  Hand. 

In  dem  vorliegenden  Falle  kommt  noch  das  zweite  Aneu- 
rysma in  Betracht,  üeber  dasselbe,  das  der  A.  iienalis  ange- 
hört, besteht  kein  Zweifel.  Es  ist  ein  Aneurysma  in  dem  von 
uns  geforderten  Sinne.  Die  mikroskopische  Struktur  desselben 
wurde  von  Schnitten  gewonnen,  die  reihenweis  der  vorderen 
Hälfte  desselben  entnommen  wurden.  Diese  wurde  sammt  zuge- 
höriger Wand  der  A.  Iienalis  abgekappt,  und  in  sagittaler  Rich- 
tung in  Schnitte  zerlegt.  Diese  zeigten,  dass  die  Wand  der 
A.  Iienalis  knapp  vor  dem  Eingangsrand  in  das  Aneurysma 
bezüglich  der  Intima  und  Elastica  externa  und  interna  und  Mus- 
cularis  einfach  abgesetzt  ist  (Fig.  21*,  Taf,V).  Die  Enden  der 
Elastica  sind  eingeringelt,  das  Ende  der  Muscularis  ist  stumpf 
zugespitzt.  Nur  die  Adventitia  setzt  sich  hinter  dem  Muscularis- 
und  Elasticastumpf  fort,  um  sich  bis  hinan  an  die  vorspringende 
Randpartie  des  Einganges  zum  Aneurysma  (Fig.  21  a,  Taf.  V)  zu 
erheben,  woselbst  sie  sich  innig  und  fast  untrennbar  mit  einem 
streifigen,  von  Kernen  durchsetzten,  förmlich  sklerotischen  Ge- 
webe verbindet,  das  den  Elastica-  und  Muscularisstümpfen  der 
A.  Iienalis  entspriesst  (Fig.  21  ng,  Taf.  V),  oder  besser  gesagt, 
sich  an  diese  ansetzt.  Die  Randpartie  des  Einganges  zum  Aneu- 
rysma wird  von  einer  Duplicatur  der  Adventitia,  und  dieser  neu- 
gebildeten, so  zu  sagen  Narbenschicht  gebildet,  welche  sich  noch 
auf  eine  kürzeste  Strecke  in  die  Halspartie  der  Aneurysma- 
wand  fortsetzt,  und  dann,  fast  plötzlich,  mittels  einer  kern- 
reicheren und  tiefer  tingirten  Zone  (Fig.  21  **,  Taf.  V)  endet. 
An  diese  Letztere,  also  bereits  in  der  Aneurysmawand  selbst, 
schliesst  sich  eine  Gewebsschichte  an,  die  unwiderleglich  die 
Fortsetzung  der  Muscularis  der  A.  Iienalis  (Fig.  21  m,  Taf.  V) 
ist.  Diese  wird  im  weiteren  Verlaufe  in  der  Aneurysmawand 
immer  dünner  und  dünner,  bis  dass  sie,  z.  B.  gegen  die  Kuppel 
des  Aneurysma  zu,  nur  mehr  in  Form  von  einzelnen,  überein- 
ander gelagerten,  sehr  gestreckten  und  auch  leicht  ange- 
schwollenen, glatten  Muskelzellen  nachweisbar  bleibt.    An  zwei 
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Stellen  des  Kuppelabschnittes  des  Aneurysma  fehlten  auch  die 
Muskelzellen,  woselbst  dann  die  äussere  Schichte  und  der  als- 
bald zu  beschreibende  Belag  der  inneren  Schichte  der  Aneu- 
rysmawand  zusammenfliessen.  Die  Muscularis  bildet  nämlich 
auch  diesmal  die  eigentliche  Innenschichte  der  Ancurysraakörper- 
wand.  Die  äussere  Schichte  wird  von  der  Fortsetzung  der  Ad- 
ventitia  der  A.  lienalis  gebildet,  die,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
an  dem  vorspringenden  ümbiegungsrande  der  A.  lienalis  in  die 
Aneurysmawand  einwärts  geknickt  erscheint.  In  Folge  dessen 
bildet  die  Adventitia  hier,  und  entsprechend  dem  Halse  des 
Aneurysma,   eine  Duplicatur  (Fig.  21  Taf.  V),  deren 

beiden  Platten,  Fig.  21  aa  und  ajaia, ,  zusammenstossen.  Das 
Gewebe  derselben  ist,  im  Vergleiche  zu  dem  anderen  Adveutitia- 
gewebe  der  A.  lienalis  dieses  Falles  und  der  Adventitia  jeder 
anderen  A.  lienalis,  narbig  verändert,  nämlich  derbfaseriger  be- 
schaffen, und  von  theils  zerstreuten,  theils  von  namentlich  um 
die  dickwandigeren  Vasa  vasorum  herum  angeordneten  Pigment- 
massen durchsetzt.  Sie  legt  sich  alsbald  der  Muscularis  der 
Aneurysmawand  von  aussen  an,  und  bildet,  wie  erwähnt,  die 
Aussenschicht  derselben  längs  ihrer  ganzen  Ausbreitung.  Ab- 
gesehen davon,  dass  sie  dann  dahier  so  ziemlich  ihre  gewöhnliche 
Zusammensetzung  zeigt,  ist  sie  doch  da  und  dort  etwas  ge- 
schwollen, und  an  dem  lateralen  Pole  der  Eingangsöffnung  zum  An- 
eurysma von  einer  5  Mm.  grossen,  frischen  Hämorrhagie  durchsetzt. 

Die  innere  Aneurysmawandschichte  beginnt  am  Eingangs- 
rande mit  dem  Narbenstreif,  der  hier  innig  mit  der  Adventitia 
zusammenhängt  (Fig.  21  ng),  und  sich  im  Halstheil  des  Aneu- 
rysma etwas  verbreitert,  und  dann  plötzlich  mittels  eines  kern- 
reichen und  dadurch  tingibleren  Endes  aufhört.  An  dieses 
schliesst  sich  einerseits  die  Innenschichte  der  Aneurysmawand,  die 
Muscularis  der  A  lienalis,  und  andererseits  der  Innenbelag  der- 
selben an.  Dieser  ist  0,6  Mm.  dick  und  besteht  aus  geschichtetem 
Faserstoff;  Derselbe  ist  zumeist  degenerativ  verändert  und  besteht 
aus  einem  Netzwerk  feinsten  Fettkörnchenmaterials,  in  dessen 
Maschenräumen  Kerne  und  Kernderivate  suspendirt  sind.  Nur  nach 
innen  von  der  Faserstoflfschichte  sieht  man  frisch  geronnenes 
Blutmaterial,  in  welchem  die  etwas  grösseren  und  gebläht  aus- 
sehenden, weissen  Blutzellen  auffallen.    Wie  die  Beschreibung 
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lehrt,  sind  die  Intiraa  und  Elastica  der  A.  lienalis  knapp  vor 
dem  Eingange  zum  Aneurysma  abgesetzt,  und  es  ist  somit  weder 
an  diesem,  noch  in  der  Aneurysmawaud  Etwas  von  jenen  beiden 
Arterienwandschichten  zu  sehen. 

Bei  der  makroskopischen  Beschreibung  dieses  Aneurysma 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  der  Kuppel 
desselben  ein  Arterienzweig  abgeht,  und  längs  der  hinteren 
Wand  desselben  eine  Vene  zieht,  die  im  weiteren  peripheren 
Verlaufe  sich  an  jene  Arterie  anschmiegt,  und  somit  die  dieser 
Arterie  zugehörige  Vene  vorstellt.  Die  beiden  Gefässe  verlaufen 
sich  gemeinschaftlich  in  das  obere  Ende  des  Milzhilus.  Die 
beiden  wichtigeren,  die  Milz  versorgenden  Arterienzweige  ent- 
springen dem  Stamme  der  A.  lienalis,  2  Ctm.  hinter  dem  be- 
schriebenen Aneurysma  der  A.  lienalis.  Die  Klarstellung,  nament- 
lich der  ersteren  Thatsache  ist  geeignet,  nicht  unwesentlich  die 
Ansicht  stützen  zu  helfen,  dass  das  vorliegende  Aneurysma  in 
die  Kategorie  der  uns  nun  interessirenden,  nämlich  der  myko- 
tisch-embolischen Aneurysmen  gehört. 

Die  bis  jetzt  eruirten  Merkmale  der  Zusammensetzung  der 
Wand  dieser  Art  der  Aneurysmen  treffen  auch  für  die  Wand  des 
vorliegenden  Aneurysma  der  A.  lienalis  zu,  da  als  Innenschichte 
derselben  die  mit  Faserstoffmassen  belegte  Muscularis,  und  als 
Aussenschichte  die  sich  von  der  Arterie  direct  fortsetzende  Ad- 
ventitia  nachgewiesen  wurden,  und  da  schon  vor,  also  auch  selbst- 
verständlich am  Eingange  zum  Aneurysma,  die  Intima  sammt  der 
Elastica  abgesetzt  erscheinen.  Zur  Vervollständigung  der  Diagnose 
fehlt  der  Nachweis  des  mykotischen  Embolus,  der  peri-  und  mes- 
arteritischen  Entzündungsherde,  und  des  continuirlichen  Ueber- 
ganges  der  ganzen  oder  eines  Theiles  der  Muscularis  in  die 
muskulöse  Schichte  der  Aneurysmawand.  Diesen  Nachweis  kann 
man  der  gegebenen  Beschreibung  des  Aneurysma  za  Folge  nicht 
erbringen;  dafür  lassen  sich  aber  die  vorgefundenen  Thatsachen 
dahin  erklären,  dass  dieses  Aneurysma  wohl  zu  den  bereits  recht 
lange  bestehenden  embolisch-mykotischen  Aneurysmen  gehöre,  an 
denen  die  actuellen  Erscheinungen  solcher  Aneurysmen:  der 
embolische  Thrombus,  die  acut  entzündlichen  Erscheinungen  am 
Eingange  zum  Aneurysma,  die  direkte  Fortsetzung  des  ganzen 
oder  eines  Theiles  der  Muscularis  der  Arterie  in  die  Muskel- 
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schichte  des  Aneurysma,  nicht  mehr  ersichtlich  sind,  an  denen 
aber  ihre  eventuell  denkbaren  Ausgangserscheinungen,  also  Er- 
scheinungen des  längeren  Bestandes  der  zur  erwünschten  Dia- 
gnosis  jener  parasitären  Aneurysmen  erforderlichen  Momente 
nachgewiesen  werden  können.  Zu  diesen  Ausgangserscheinungen 
rechne  ich:  die  Situation  des  Aneurysma,  die  entschieden  narbige 
Bildung  am  Eingangsrande  zum  Aneurysma,  und  den  Zusammen- 
hang dieser  mit  der  Adventitia,  das  Begrenztsein  dieser  narbigen 
Bildung,  und  endlich  die  Bedeutung  des  ganzen  Falles. 

In  diesem  Falle  hat  man  es  mit  einer  recidivirenden  Endo- 
carditis  zu  thun.  Des  exquisit  mykotischen  Charakters  der  Reci- 
dive  wegen,  und  zu  Folge  der  Erfahrung,  dass  eine  so  geartete 
Endocarditis  im  Ablaufstadium  derartige  Veränderungen  setzt, 
wie  solche  als  Verkrüppelungen  der  bicuspidalen  Klappen  mit 
theilweiser  Loslösung  der  Sehnenfäden  hier  vorgefunden  wurden, 
lassen  schliessen,  dass  die  erste  oder  die  der  jetzigen  acuten 
Endocarditis  vorangegangene,  und  auch  durch  die  Kranken- 
geschichte erwiesene  Klappenerkrankung  vor  4  Jahren  eine 
ebenfalls,  wie  sonst  gesagt  wird,  verrucöse  oder  mykotische 
Endocarditis  gewesen  war.  Wie  nun  jüngsthin  ein  Embolus 
mycoticus  in  die  A.  coronaria  cordis  longitud.  sin.  gefahren  und 
an  einer  Theilungsstelle  derselben  stecken  geblieben  ist,  mochte 
auch  damals  eine  endocarditische  Excrescenz,  vielleicht  ein  Theil 
eines  oder  des  anderen  abgerissenen  Sehnenfadens,  sich  abgelöst, 
und  in  die  A.  lienalis  bis  an  die  Abgangsstelle  des  für  den 
obersten  Theil  des  Hilus  der  Milz  bestimmten  Zweiges  gefahren 
und  hier  stecken  geblieben  sein.  Die  Theilungsstelle  einer 
Arterie  ist  bekanntermassen  eine  Lieblingsstelle  für  stecken- 
bleibende Emboli.  Nun  liegt  wohl  die  Vorstellung  nahe,  dass 
der  steckengebliebene  Embolus  mykotisch  war,  dass  er  nach  Art 
und  Weise  der  bereits  gewonnenen  Erfahrungen  rings  um  sich 
herum,  oder  an  einer  Stelle,  eine  peri-  und  dann  mesarteritische 
Veränderung,  und  in  Folge  derselben  eine  frische  Aneu- 
rysmenbildung  an  der  Wurzel  des  abgehenden  Zweiges 
der  A.  lienalis  veranlasst  hatte.  Zu  jener  Zeit  mochten  wohl 
der  mykotische  Embolus,  das  Abgesetztsein  der  Intima  und 
Elastica,  und  der  theilweise  üebergang  der  Muscularis  der  Arterie 
in  die  Muskelschichte  des  Aneurysma  nachweisbar  erschienen 
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sein.  Im  weiteren  Verlaufe  konnte  aber,  was  ebenfalls  nur  zu 
leicht  denkbar  ist,  der  embolisch-mykotische  Thrombus  immer 
mehr  und  mehr  abgestreift  und  peripheriewärts  verschoben 
worden  sein,  wobei  sich  inzwischen  zunächst  des  Eingangsrandes 
zum  Aneurysma  wieder  eine  peri-  und  mesarteritische  Verände- 
rung mit  nun  completer  Zerstörung  der  Muscularis  an  dieser 
Stelle,  und  im  weiteren  Verlaufe  eine  nachträgliche  Narbenbil- 
dung entwickelt  haben  dürfte.  Diese  betrifft  dann  die  Adventitia 
und  das  organisationsfähige  Material  der  supponirten  Entzün- 
dung, und  liefert  eben  eine  Narbe,  die,  im  innigsten  Zusammen- 
hange mit  der  Adventitianarbe,  sich  am  Eingange  zum  Aneu- 
rysma herstellt.  Ein  solcher  Vorgang  würde  die  so  deutliche 
Narbe  erklären,  die  in  vorliegendem  Falle  am  Eingange  zum 
Aneurysma  sich  vorfindet.  Die  Möglichkeit  einer  intercurrirenden 
acuten  Entzündung  am  Eingangsrande  eines  parasitären  Aneu- 
rysma ist  ja  doch  in  dem  vorliegenden  Falle  an  dem  Aneurysma 
der  A.  coronaria  longitud.  sin.  cordis  beobachtet  worden. 

Nichts  desto  weniger  will  ich  auch  jener  Möglichkeit  ge- 
denken, dass  schon  während  der  Entwickelung  des  Aneurysma 
der  A.  lienalis  nicht  nur  die  Elastica  gerissen  und  die  Intima 
geborsten  wären,  sondern  auch  die  Muscularis  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durch  die  Peri-  und  Mesarteritis  acuta  hätte  durchbrochen  werden 
können.  Aus  dem  vorhin  angezogenen  Aneurysma  der  A.  coro- 
naria konnte  man  lernen,  dass  trotz  Durchbruch  der  Muscularis 
eine  extravasculäre  Blutung  nicht  folgen  müsse,  besonders  wenn 
der  embolische  Thrombus  noch  festsitzend  vorgefunden  wird. 
Wenn  nun  unter  letzteren  Umständen  der  peri-  und  mesarteri- 
tische Herd  der  Vernarbung  entgegengeht,  so  wird  sich  an  der 
gedachten  Stelle  eine  solche  Narbe  bilden,  wie  sie  beobachtet 
•wurde.  Bei  Annahme  einer  solchen  Möglichkeit  müsste  man  in 
Beziehung  auf  die  Entwickelung  der  mykotisch  -  embolischen 
(parasitären)  Aneurysmen  sich  etwas  weiter  fassen,  und  die  Mög- 
lichkeit zugeben,  dass  sie  auch  entstehen  können,  wenn  unter 
Anwesenheit  eines  mykotisch-embolischen  Thrombus  und  in  Folge 
der  durch  denselben  hervorgerufenen  Peri-  und  Mesarteritis  nicht 
nur  die  Elastica  reisst  und  die  Intima  platzt,  sondern  auch  die 
Muscularis  ihrer  ganzen  Dicke  nach  unterbrochen  wird.  Dann  aber 
würde  die  Wand  des  Aneurysma  nur  von  der  Adventitia  gebildet 
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erscheinen.  Für  den  vorliegenden  Fall  möchte  ich  auch  auf 
diese  Möglichkeit  verzichten,  und  auf  die  zuerst  gedachte  An- 
nahme eines  nachträglichen  Durchbruches  der  Muscularis  und 
der  Herstellung  einer  Narbe  im  Bereiche  der  durchbrochenen 
Muscularis  zurückgreifen,  vs^eil  in  der  übrigen  Wand  des  Aneu- 
rysma die  Fortsetzung  der  Muscularis  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Bei  dem  Umstände,  als  ich  in  dem  Aneurysma  der  A.  lienalis 
eine  bereits  chronische  Veränderung  erkennen  muss,  ist  der 
strikte  Nachweis  der  gestellten  Annahme  nicht  möglich.  Diese 
ist  eben  nur  zulässig,  weil  in  demselben  Falle  ein  frisches 
Aneurysma  der  A.  coronaria  cordis  vorliegt,  dessen  acuten  Cha- 
raktere, wenn  sie  in  den  denkbaren  chronischen  oder  Heilungs- 
zustand versetzt  werden,  Erscheinungen  erklären,  die  nun  an 
dem  chronischen  Aneurysma  der  A.  lienalis  vorgefunden  wurden. 
Unter  der  Voraussetzung  der  Zulässigkeit  der  Annahme,  dass 
diese  Aneurysmen  mykotisch- embolische  (parasitäre)  Aneurysmen 
in  dem  bereits  gegebenen  Sinne  sind,  gewinnen  wir  eine  Er- 
weiterung der  Lehre  dieser  Aneurysmen.  Es  können  nämlich 
solche  Aneurysmen  acut  sein,  und  in  weiterer  Folge 
aus  ihnen  chronische  und  gleichbedeutende  Aneurysmen 
hervorgehen  und  es  werden,  was  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
die  chronischen  mykotisch-embolischen  (parasitären)  Aneurysmen 
häufiger  gesehen  werden,  als  die  acuten.  Dieselben  werden 
bezüglich  der  Lage,  wie  die  acuten  Aneurysmen,  an 
Theilungsstellen  der  Arterien  vorgefunden,  und  bieten 
bezüglich  der  Grösse  selbstverständlich  Verschiedenheiten  dar, 
die  von  der  Verlaufsweise  der  Aneurysmen  abhängen,  nämlich, 
ob  zwei  benachbarte  Aneurysmen  in  Eines  ausammenfliessen, 
ob  entzündliche  Erweichung  in  der  Wandung  des  Aneurysma 
stattgefunden  hat,  ob  bei  ungehinderter  Ausdehnungsfähigkeit 
das  Aneurysma  sehr  lange  dauert,  und  bei  ausbleibender  Throm- 
bose desselben  dem  Blutdrucke  Angriffspunkte  darbietet  etc.  etc. 
Bei  der  Möglichkeit  des  Grösserwerdens  der  Aneurysmen  können 
sich,  wie  leicht  einzusehen  ist,  ungewöhnliche  Erscheinungen 
entwickeln  an  den  Arterienästen,  die  der  Theiluugsstelle  der 
Arterie,  als  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  parasitären  Aneurysmen, 
entspringen,   wie  dies  z.  B.   im  vorliegenden  Falle  geschehen 
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ist,  wo  nicht  nur  das  Aneurysma  der  A.  lienalis  den  einen  Arte- 
rienzweig gehoben  hat,  sondern  wo  auch  dieser  an  seiner  Ab- 
g-angsstelle  obliterirt  erscheint. 

Bezüglich  der  Zusammensetzung  lassen  die  acuten  Aneu- 
rysmen ganz  bestimmte  und  des  öfteren  bereits  erwähnte  Merk- 
male erkennen,  während  das  chronische  Aneurysma  dies- 
bezüglich nur  die  principiellen  Charaktere  der  acuten 
Aneurysmen,  nämlich  das  Abgesetztsein  der  Intima 
und  Elastica  am  Eingangsrande,  das  Vorkommen  von 
Muskelbündeln  als  Innenschichte,  und  das  der  Adven- 
titia  als  Aussenschichte  darbietet,  sonst  aber  Eigenthüm- 
lichkeiten  zeigt,  die  auf  intercurrirende  Zufälle  zurückbezogen 
werden  müssen.  Solche  Zufälle  sind  aber  beruhend  entweder 
auf  für  das  Wesen  der  Aneurysmen  dieser  Art  ganz  irrelevanten 
Verhältnissen,  z.  B.  ob  die  Innenfläche  des  Aneurysma  mit  Ge- 
rinnseln oder  mit  einer  Bindegewebsschichte  überkleidet  ist,  oder 
sie  sind  zurückzuführen  auf  das  ursächliche  Moment,  nämlich 
auf  die  mykotische  Thrombose.  Ohne  den  Nachweis  dieser  oder 
zum  Mindesten  ohne  eine  gerechtfertigte  Vermuthung,  dass  eine 
solche  bestanden,  wird  die  Diagnose  eines  parasitären,  mykotisch- 
embolischen  Aneurysma  nicht  ermöglicht  sein.  Zu  den  Quellen 
einer  mykotischen  Thrombose  gehört  vor  Allem  eine  be- 
stehende mykotische  En docarditis  oder  eine  solche  Klap- 
penerkrankung, die  notorisch  als  Verlaufs-  oder  Ab- 
laufsstadium einer  mykotischen  Endocarditis  betrachtet 
werden  kann.  Schliesslich,  und  das  lehren  auch  sämmtliche 
bereits  angeführten  Fälle,  ist  das  parasitäre  Aneurysma 
durch  die  Multiplicität  seines  Vorkommens  ausge- 
zeichnet, wobei,  was  die  Diagnose  des  parasitären  Aneurysma 
erleichtert,  acute  und  chronische  Formen  desselben  in  einem  und 
demselben  Falle  beobachtet  werden  können  (Siehe  Fall  IV 
und  V.) 

Fall  VI.  Derselbe  betrifft  eine  49  jährige  Taglöhnerin  K.  A. 
Die  Anamnese  und  Krankengeschichte  verdanke  ich  dem  hiesigen 
klinischen  Assistenten  Herrn  Dr.  Trost.  Aus  denselben  geht 
hervor: 

Dass  die  Kranke  öfter  an  vagen  Schmerzen  (wahrscheinlicli  rlieumatischer 
Natur)  gelitten  habe,  und  nun,  wie  die  Verwandten  aussagen,  seit  "Wochen  unter 
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Erscheinungen  eines  „Typhus"  erkrankt  sei.  Bei  der  Aufnahme  (10.  November 
1884)  bieten  sich  dar:  die  sehr  blasse  Kranke  liegt  apathisch,  mit  halbge- 
schlossenen Augen  da,  delirirt,  antwortet  auf  Fragen  mit  Murmeln,  ihre  Tempe- 
ratur wechselt  zwischen  36 — 39,3"  und  bietet  überhaupt  nur  Unregelmässig- 
keiten dar,  da  sie  sogar  fleberlose  Tage  hat.  Das  Hörvermögen  ist  bedeutend 
herabgesetzt,  wiewohl  der  äussere  Gehörgang  und  das  Trommelfell  unverändert 
befunden  wurden.  Die  Patientin  liegt  mit  halboffenem  Munde.  Die  Mundhöhlen- 
und  Pharynxschleimhaut  blass,  trocken,  rissig.  —  In  der  Mamillarlinie  des  fünften 
intercostalen  Raumes  ein  sehwacher  Herzstoss,  wie  auch  im  3.  und  4.  inter- 
costalen  Raum  eine  schwache  Erschütterung  wahrnehmbar.  Der  Puls  ist  sehr 
eigenthüralich :  ziemlich  arythmisch,  beschleunigt ;  an  der  A.  radialis  und  A.  carot. 
beiderseits  sehr  klein,  weich,  an  der  A.  cruralis  und  pediaea  exquisit  schnellend. 
Pulsfi-equenz  115 — 120.  Ein  Aneurysma  ist  nicht  nachweisbar.  Die  Patientin  lässt 
Stuhl  und  Harn  unter  sich.  Die  Percussion  der  Lungen  zeigt  nichts  besonderes. 
Die  Herzdämpfung  beginnt  oberhalb  der  4.  Rippe ,  und  reicht  bis  gegen  den 
rechten  Sternalrand  und  bis  zur  linken  Mamillarlinie.  Milz  und  Leber  werden 
etwas  vergrössert  nachgevriesen.  Das  Abdomen  wird  pnnktirt,  und  dabei  Serum 
entleert.  Die  Lungenathmung  ist  grösstentheils  vesiculär,  nur  hier  und  da 
Schnurren,  und  nur  links  hinten  Bronchialathmen  mit  etwas  Rasseln.  Die  Aus- 
cultationsphänomene  über  dem  Herzen  sind  an  verschiedenen  Tagen  verschieden. 
„Zeitweilig  ist  ein  lautes  systolisches  und  schwaches  diastolisches  Geräusch  hör- 
bar, welch'  letzteres  an  Intensität  und  Qualität  wechselt,  bald  pfeifend,  bald 
holprig.  Ueber  der  Aorta  hört  man  anfänglich  nur  zwei  dumpfe  Töne.  Im 
weiteren  Verlaufe  entsteht  im  linken  Ventrikel  ein  sehr  lauter,  klappender,  erster 
Ton,  der  sogar  auf  geringe  Distanz  dem  Ohr  wahrnehmbar  bleibt,  während  das 
systolische  Geräusch  daselbst  verschwindet,  und  auch  das  diastolische  immer 
deutlicher,  dafür  aber  an  der  Aorta  und  über  dem  Stemum  ein  sehr 
schwaches  diastolisches  Hauchen  hörbar  wird.  Bei  der  raschen  und  unregel- 
mässigen Herzaction  ist  die  Entscheidung  oft  sehr  schwierig.  Der  Harn  enthält 
Eiweiss  in  massiger  Menge  ohne  Cylinder."  Am  26.  November  ti-eten  an  der 
mässig  feuchten  Haut  zahlreiche  kleine  Petechien  auf,  ebenso  acut  fortschreiten- 
der Decubitus,  und  gangränöse  Verfärbung  des  rechten  Fusses  und  der  unteren 
Hälfte  des  rechten  Unterschenkels.  Patientin  liegt  im  tiefen  Coma,  ohne  dass 
an  der  Peripherie  eine  deutliche  Lähmung  nachgewiesen  werden  kann.  Augen- 
hintergrund sehr  blass.  Unter  rasch  eintretenden  Erscheinungen  eines  Lungen- 
ödems geht  Patientin  am  27.  November  zu  Grunde. 

Aus  dem  Protokolle  der  Sectiou  (S.-No.  13605) ,  die  ich  am  28.  November 
(18  h.  p.  m.)  machte,  hebe  ich  die  Befunde  in  summarischer  Weise  hervor, 
während  die  in  das  Bereich  unserer  Betrachtungen  gezogenen  Verhältnisse  näher 
gewürdigt  werden:  die  Haut  des  kleinen,  sehr  mageren  und  sonst  erdfahlen 
Körpers  war  im  Gesicht,  an  den  vorderen  Rumpf-  und  Extremitätenflächen  von 
winzigen,  zumeist  grappirten  Hämorrhagien  durchsetzt;  am  rechten  geschwollenen 
Fuss  und  dem  unteren  '/,  des  rechten  Unterschenkels  mit  scharfer  Abgrenzung 
nach  oben  dunkelbläulichviolet  gefärbt.  An  der  Innenfläche  der  Dura  und  der 
Aussenfläche  der  verdickten,  blassen,  stark  durchfeuchteten  Pia  fanden  sich 
ebenfalls  Blutaustretungen  in  Form  grösserer  Flecke.     Sonst  fanden  sich 
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auch  in  der  Pia  kleinere,  streng  umgrenzte,  fleckige  Blutaua- 
tretnngen,  von  denen  einzelne  auch  in  Form  dunkelrother  Körner 
in  der  Corticalis  der  Stirngyri  und  der  linksseitigen  Centralgyri 
eingelagert  erscheinen.  Die  zuführenden  GefUsschen  sind  entweder  etwas 
weiter  und  mit  nicht  verschiebbaren  Blutbröckelchen  erfüllt  oder  collabirt,  und 
dann  ist  die  Corticalis  rings  um  die  Blutherde  beträchtlich  erblasst.  Die  Pia 
an  der  Hirnbasis  blässer,  doch  auch  von  aber  sparsamen,  scharf 
umschriebenen  B lutaustretungen  durchsetzt.  Ausserdem  erkennt 
man  an  einzelnen  feinen  Verzweigungen  oberflächlich  verlaufen- 
der Aestchen  der  Aa.  fossar.  Sylvii,  der  A.  cerebri  poster.  sin.  und 
einzelner  Arterien  an  der  Hirnoberfläche  2 — 4  Mm.  grosse,  weiss- 
liche  oder  gelblich  weisse,  streng  umgrenzte,  knötchenartige  An- 
schwellungen, die  -wie  Körner  oder  Tuberkel  durch  die  Pia  durch- 
schimmern. Sie  lassen  sich  bald  mit  ihren  Gefässchen  leicht  aus 
der  Pia  hervorheben,  bald  sind  sie  mit  dieser  innig  verwachsen. 
Die  Hirnsubstanz  härtlich  zäh;  ihre  Corticalis  blassgrau,  ihre  Marksubstanz  von 
spärlichen,  leicht  zerfliessenden  Blutpimkten  durchsetzt;  daneben  erscheinen 
in  der  Corticalis  einzelner  Gyri  gelbe,  knötchenförmige  Gebilde 
von  1 — 2  Mm.  Durchmesser.  Die  Ventrikel  sind  mässig  weit,  ihre  Plexus 
blass ,  das  Ependym  vollständig  zart.  Die  Kleinhirnsubstanz  weich ,  zäh ,  sehr 
blass;  der  IV.  Venti-ikel  eng.    Die  Gefässe  an  der  Hirnbasis  zai-twandig. 

UnterhautzeUgewebe ,  Muskulatur  und  Brustdrüsen  bieten  Zeichen  rascher 
Abmagerung.  Die  Lungen  sind  wenig  vorgewölbt,  überragen  etwas  den  Herz- 
beutel. Die  linke  Lunge  ist  da  und  dort  leicht  fixirt,  ihre  Pleura  an  einer  freien 
Stelle  des  Oberlappen  fleckig,  narbig  deformit.  Das  Gewebe  der  ganzen  Lunge 
blass  und  acut  ödematös.  Die  rechte  Lunge  mit  reichlich  ecchymosirter  Pleura 
versehen,  zeigt  Zeichen  chronischen  Oedems. 

Der  fetti-eiche  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  durch  leicht  loslösbares,  glän- 
zendes und  gallertiges  Bindegewebe  fixirt.  Das  Herz  mässig  gross,  sein  ver- 
dicktes Epikard  von  sehr-  reichlichen  punkt-  bis  3  Mm.  grossen  Blutungen  durch- 
setzt. Das  linke  Herzohr  eigenthümlich  wunnförmig  gebildet  und  an  die  vordere 
Wand  des  linken  Herzens  fixirt. 

Im  rechten  Herzen  Msche  Blutgerinnsel ;  die  Höhle  desselben  weit,  seine  "Wan- 
dung dünn,  die  Muskulatur  gelblichbraun  gefärbt,  von  reichlichen,  1 — 2  Mm.  grossen 
subendocardialen  Blutungen  durchsetzt.  Die  tricuspidalen  und  pulmonalen  Klappen 
zart  und  wohlgeformt.  Im  linken  Herzen  eine  Menge  dunklen  geronnenen 
Blutes,  und  im  Spitzenabschnitt  gehäufte  globulöse  Vegetationen  mit  centraler 
Verflüssigung.  Die  Höhle  des  linken  Herzens  recht  weit,  die  Wandung  dünner, 
und  von  innen  stark  abgeplattet.  Das  Herzfleisch  gelblichbraun  gefärbt,  sehr 
morsch,  und  ebenfalls  von  subendocardialen  Blutungen  durchsetzt.  Die  bicuspi- 
dalen  Klappen  an  den  Comissuren  auf  1,5  Ctm.  verwachsen,  verdickt  und  längs- 
gerifft,  ihre  Sehnenfäden  verkürzt  und  verdickt. 

Die  Aortenklappen  sind,  wie  dies  Fig.  22,  Taf.  V,  veran- 
schaulicht, sehr  beträchtlich  verändert.  Die  linke  Klappe  ist  am 
freien  Eande  etwas  verdickt  (Fig.  22  v.s  )  und  ausgezogen,  und 
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das  Segel  derselben  ausgebucbtet.  Zugleich  ist  sie  an  den 
Comissuren  mit  den  benachbarten  Klappen  auf  je  1  Ctm.  ver- 
wachsen. Die  rechte  (v.  d.)  und  die  hintere  (v.  p.)  Klappe  sind 
zunächst  etwas  verkürzt  und  verschmälert,  ungewöhnlich  verdickt, 
starr  und  unbeweglich.  Ihre  Ränder  sind  gewulstet,  knorrig 
anzufühlen,  und  geradeso  wie  ihre  der  Kammerhöhle  zugekehrten 
Flächen  und  die  Verwachsungsstellen  mit  den  benachbarten 
Klappen  von  zottigen  und  höckerigen,  mit  frischen  Blutgerinnsel- 
schichten überlagerten  Auswüchsen  besetzt.  Der  Sinus  Valsalvae 
der  hinteren  Klappe  in  Folge  der  hochgradigen  Verdickung  der 
Klappe  spaltartig  verengt.  Der  Sinus  Valsalvae  der  rechten 
Klappe  ist  bloss  in  seiner  rechten  Hälfte,  über  welcher  wie  ge- 
wöhnlich die  A.  coronaria  dextra  cordis  entspringt,  etwas  ge- 
räumig. Die  andere  Hälfte  ist  vollständig  verlegt  von  in  sie 
hineinragenden  mächtigen,  klumpigen,  oberflächlich  höckerigen 
und  rostbraun  gefärbten,  sich  sehr  hart  anfühlenden  Wucherungs- 
massen, die  von  der  hinteren  Fläche  der  zugehörigen  Hälfte  der 
rechten  Klappe  entspringen.  Diese  Massen  drängen  so  gegen 
die  Wand  des  Sinus  Valsalvae  an,  dass  sie  sie  schon  etwas  aus- 
buchten. Zwischen  der  Verwachsungsstelle  der  rechten  mit  der 
hinteren  Klappe  und  der  Abgangsstelle  der  A.  coronaria  dextra, 
und  knapp  über  den  andringenden  Wucherungsmassen  der 
rechten  Klappe,  springt  der  obere  Rand  des  rechten  Sinus  Val- 
salvae in  Form  eines  queren,  5  Mm.  breiten  Wulstes  vor 
(Fig.  22o.  r.,  Taf.  V),  durch  welchen  der  Sinus  Valsalvae  hier 
von  der  Aorta  ascendens  sehr  bemerkbar  unterschieden  erscheint. 
Dieser  Wulst  ist  in  der  That  der  ümbeugungsrand  der  Aorta 
ascendens  in  den  nach  hinten  und  rechts  stark  ausgebuchteten 
Sinus  Valsalvae,  wobei  der  Eingang  zu  dieser  Ausbuchtung  von 
den  andrängenden  Wucherungsmassen  der  hinteren  Fläche  der 
rechten  Klappe  fast  vollständig  verlegt  erscheint.  Die  Ausbuch- 
tung des  Sinus  Valsalvae  wird  an  der  hinteren  Fläche  der  Wurzel 
der  Aorta  als  eine  Hervorragung  dieser  letzteren  wahrgenommen, 
die  eine  Länge  von  26  Mm.,  eine  Breite  von  20  Mm.  und  eine 
Höhe  von  8  Mm.  besitzt,  und  über  welcher  die  Adventitia  der 
Wurzel  der  Aorta  rostbraun  verfärbt  ist. 

An  einem  senkrechten,  in  der  sagittalen  Richtung,  ent- 
sprechend  der  Mitte   des  Abgrenzungswulstes   zwischen  Aorta 
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asceudens  und  Sinus  Valsalvae,  geführten  Durchschnitte  über- 
blickt man  sofort,  dass  der  Sinus  Valsalvae  wirklich  nach  hinten 
sackig  ausgebuchtet  erscheint,  was  wieder  Fig.  23,  Taf.  V,  ver- 
anschaulichen kann.  Während  die  obere  Kuppel  der  Ausbuch- 
tung in  die  rückwärtigen  Portionen  der  hier  mächtig  ange- 
schwollenen Adventitia  der  Aorta  ascendens,  Fig.  23  a.  a.,  Taf.  V, 
hinanragt,  deren  äussersten  Schichten  continuirlich  in  die 
Aussenfläche  der  Ausbuchtung  übergehen,  ist  der  untere  Pol 
derselben  scheinbar  durch  den  einfach  ausgebuchteten  Boden 
des  Sinus  Valsalvae  selbst  hergestellt.  Die  Eingangsöffnung  zu 
der  Ausbuchtung  erstreckt  sich  von  dem  Ümbeugungsrand  der 
Aorta  ascendens  bis  zum  Boden  des  Sinus  Valsalvae,  und  ist  in 
dieser  Ausbreitung  12  Mm.  hoch,  dagegen  kaum  6  Mm.  breit, 
und  ist  im  allgemeinen  länglich-oval.  Sie  wird  fast  ganz  und 
gar  obturirt  von  den  von  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Klappe 
ausgehenden  klumpigen  Auswüchsen,  Fig.  23  th.,  Taf.  V,  zwischen 
denen  und  dem  oberen  Eingangsrand  einerseits,  und  zwischen 
ihnen  und  dem  Boden  des  Sinus  Valsalvae  andererseits,  sich  je 
ein  freier  Spalt  vorfindet.  Der  obere  Spalt  führt  aus  der  Aorta 
ascendens  in  die  freie  Höhle  der  Ausbuchtung,  der  untere  Spalt 
aus  der  untersten  Partie  dieser  direct  in  die  Kammerhöhle, 
und  zwar  entsprechend  der  Ansatzstelle  der  rechten  Klappe 
an  dem  oberen,  zugehörigen,  fleischigen  Abschnitte  des  Conus 
arteriosus  sin.,  Fig.  23  c.a.s. ,  Taf.  V,  der  hier  quer-schlitzförmig 
durchbrochen  ist.  Dieser  Schlitz  im  Conus  arteriosus  wird  bei 
Betrachtung  des  Präparates  en  fage  nicht  gesehen,  indem  er, 
wie  dies  der  senkrechte  Durchschnitt  lehrt,  von  den  Wucherungs- 
massen der  rechten  Klappe  überragt  und  verdeckt  wird.  Das 
Innere  der  Ausbuchtung  ist  völlig  leer.  Ihre  hintere  Wand  ist 
recht  dünn.  Sie  ist  äusserlich  von  rostbraun  gefärbter  Adven- 
titia, innen  von  einer  sehr  dünnen  mürben  Gerinnselschicht  be- 
kleidet. Der  obere  Rand  der  Eingangsöffnung  ist  sehr  hoch  und 
steil,  und  wird,  soweit  dies  mit  blossem  Auge  erkannt  werden 
kann,  von  der  abgesetzten  Aortenwand,  inclusive  der  sehr  be- 
beträchtlich verdickten,  und  knapp  an  ihrem  Ende  von  einem 
ziemlich  hohen,  hämorrhagisch  gefärbten  Herd  (Fig.  23  h.  h., 
Taf.  V)   durchsetzten   Adventitia   gebildet.     Ein    unterer  Rand 
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existirt  an  der  getroffenen  Durchsclinittsebene  nur  insofern,  als 
man,  von  der  Herzhöhle  aus,   über  den  oberen  Rand  des  hier 
durchbrochenen  Conus  arteriosus  sin.  hinweg,  in  die  Ausbuchtung 
gelangt.  So  tief  die  Durchbruchsstelle  ist,  so  dick  ist  der  untere 
Rand  der  Eingangsöflfnung  zur  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae, 
deren  deutlich  abgrenzbare  Wandung  sich  sofort  an  die  so  eigen- 
gearteten Ränder  anschliesst.    Der  die  Eingangsöffnung  obtu- 
rirende  Gewebsklumpen  (th)  ist  höckerig  oder  lappig,  und  besteht 
aus  einer  im  Allgemeinen  weisslichen,  fast  knorpelharteu ,  glän- 
zenden, homogenen  Masse,  an  der  eine  Längsstreifung  sc.  Längs- 
schichtung wahrgenommen  werden  kann,  in  der  mit  mürben 
Massen  gefüllte  Spalten  zum  Vorschein  kommen.    Sie  erscheint 
da  und  dort  rostbraun  gedeckt  und  gestriemt,  und  an  den  den 
Eingangsrändern  zugekehrten  Flächen  zernagt  oder  feinzackig. 
Die  hintere  abgeglättete  Fläche  ist  überzogen  von  einer  dünneren 
Schicht  einer  mattweissen,  mürberen,  mit  der  übrigen  Gewebs- 
masse  sonst  innig  zusammenhängenden  Substanz.    Mit  blossem 
Auge  schon   sieht  man   endlich   in  dem   obturirenden  Pfropf 
drinnen,  und  zwar  zunächst  entsprechend  der  Mitte  der  Vorder- 
fläche  desselben,    den   streng  umschriebenen  Durchschnitt  der 
hochgradig  verdickten,  völlig  homogenen,  weissen,  hier  isolirten, 
rechten  Klappe  (Fig.  23r.k.,  Taf.  V),  und  dann  längs  der  unteren 
Hälfte  der  hinteren  Fläche  den  ebenso  scharf  abgegrenzten  Durch- 
schnitt einer  scheidewandartig  vorspringenden,  dünnen  Gewebs- 
platte  (Fig.  23  g.p.).    Je  weiter  gegen  die  seitlichen  Ränder  der 
Eingangsöffnung,  desto  kürzer  die  Distanz  zwischen  der  sich  aus- 
biegenden Aorta  und  dem  oberen  Ende  der  letzterwähnten  vor- 
springenden Gewebsplatte,  die  dann  continuirlich  übergeht  in  die 
Wand  der  Ausbuchtung.     Der  Conus  arteriosus  ist  da  abge- 
schlossen.   Der  obturirende  Gewebspfropf  ist  hier  kleiner,  sitzt 
mit  seinem  Grunde  eingekeilt  zwischen  der  Insertion  der  Klappe 
und  der  aufsteigenden  Gewebsplatte.    Der  hämorrhagische  Herd 
im  oberen  Rande  des  Einganges  zur  Oeffnung  wird  sehr  klein, 
und  reicht  gerade  bis  zum  Umbiegungsrande  der  Wand  der 
Aorta  ascendens,  die,  alsdann  sich  verjüngend,  direct  in  die  Aus- 
buchtungswand sich  fortsetzt.   Senkrechte  Schnitte  ausserhalb  der 
Eingangsölfnung  zeigen  die  gewöhnlichen  topographischen  Ver- 
hältnisse eines  senkrechten  Durchschnittes  durch  die  Wurzel  der 
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Aorta  ascendens,  sammt  dem  Klappensegel  und  dem  Conus;  nur 
findet  sich  hinter  der  Ersteren  der  Durchschnitt  einer  kleinen, 
rundlichen,  leeren,  dünnwandigen  und  vollständig  abgeschlossenen 
Höhle. 

Die  Aorta  ascendens  ist  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  so  auch  der  Arcus 
aortae  mit  seinen  grossen  Aesten,  so  auch  die  Aorta  descendens  und  abdominalis, 
wie  auch  deren  grosse  Zweige  durchaus  zartwandig,  und  bieten  keine ,  wie  immer 
geartete  "Veränderung.  Die  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  sind  sehr  blass, 
aber  ziemlich  reichlich  ekchymosirt. 

Im  Unterleib  Hydrops  ascites.  Im  Magen  Spulwürmer;  seine  Schleimhaut 
von  hämorrhagischen  Erosionen  durchsetzt.  Reichliche  Ekchymosen  neben  Pig- 
mentflecken in  der  Schleimhaut  des  Colon  descendens  und  des  unteren  Dünndarms. 
Die  Leber  leicht  parenchymatös  degenerirt.  Die  A.  lienalis  etwas  geschlängelt, 
ihre  Intima  zart  gerunzelt,  und  ihr  Lumen  bis  zur  Verzweigung  im  Milzhilus 
frei.  Die  Milz  17  Ctm.  lang,  13  Ctm.  breit,  pulpareich,  in  der  Mitte  derselben 
ein  die  ganze  Dicke  der  Milz  einnehmender,  4  Ctm.  breiter,  gelblich  entfärbter 
Infarct;  die  zugehörigen  Arterienzweige  mit  schwarzen  trockenen  Thromben- 
massen gefüllt.  Die  Nierenarterien  frei.  Die  Nieren  massig  gross,  an  der  Ober- 
fläche von  Blutpunkten  und  narbigen  Einziehungen  durchsetzt.  Das  Gewebe 
sehr  blass  und  brüchig  und  von  einzelnen  entfärbten  Infarcten  durchsetzt,  die 
zugehörigen  Arterienästchen  in  den  Columnis  Bertini  thrombosirt.  Die  Schleim- 
häute der  Becken,  Kelche  und  der  Harnblase  von  winzigen  Blutungen  durchsetzt, 
sonst  sehr  blass.  Ausser  Arrosionen  des  äusseren  Muttermundes  sind  die  Geni- 
talien ohne  Veränderung.  Die  A.  pediea  dextra  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  auf 
den  Fussrücken  begiebt,  mit  einem  weisslichen,  von  dunkelgeronnenen  Blutmassen 
umschlossenen  Pfropf  erfüllt.  Das  Gewebe  der  Sehnenscheiden  am  Fussrücken 
blutig  imbibirt.  Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  frei;  einzelne  Arterienästchen 
derselben  mit  dunklen  Thrombenmassen  ausgefüllt.  Die  Aa.  tibiales  vollständig 
frei,  und  wie  die  A.  femoralis  zartwandig.  Die  Mesenterial arterien  von  ihren 
Stämmen  an  bis  in  die  verfolgbaren  Verzweigungen  hinein  frei  und  ohne  jegliche 
Wandverändermig. 

Die  mikroskopische  üntersuctiung  wurde  ■  vorgenommen  an 
Schnitten,  die  von  der  mittleren  Durchschnittsfläche  des  Prä- 
parates her  gewonnen  wurden,  und  dann  an  solchen,  die  den 
seitlichen  Randpartien  der  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae  ent- 
sprechen. (Das  in  Fig.  23,  Taf.  V,  abgebildete  Präparat  ist  es,  • 
von  dessen  abgebildeter,  und  von  dessen  hinteren  Fläche  her 
die  Schnitte  entnommen  worden  sind.  Es  gelang  von  dem  in 
Celloidin  eingebetteten  Präparate  mittels  eines  hier  in  Graz  vom 
Mechaniker  Broz  angefertigten  Mikrotoms,  das  bis  auf  einige, 
für  Zwecke  der  Herstellung  ausgiebiger  topographischer  Schnitt- 
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Präparate  construirte  Modificationen,  dem  Weigert-Schanze'schen 
Mikrotom  nachgebildet  wurde,  eine  lüclienlose  Serie  von  tadel- 
losen Schnitten  durch  die  ganze  Länge  des  Präparates  anzufertigen. 
Dies  erschien  unbedingt  geboten,  da  sonst  eine  Orientirung  in 
dem  Aufbaue  vorliegender  Veränderungen  ganz  und  gar  unmöglich 
geworden  wäre,  üm  das  kostbare  Präparat  auch  für  das  Cabinet 
zu  erhalten,  habe  ich  nur  17  Schnitte  angefertigt,  und  dann 
Schnitt  für  Schnitt,  jeden  für  sich  je  nach  dem  Zwecke  der  Unter- 
suchung verschieden  gefärbt,  und  es  hat  diese  kleine  Anzahl  so 
vorsichtig  hergerichteter  Präparate  genügt,  um  mir  in  jeder  Be- 
ziehung befriedigende  Aufklärung  über  den  Fall  zu  verschaffen.) 

Wie  in  den  bereits  vorgeführten  Fällen,  so  wird  auch  in 
diesem  Falle  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  dem 
Bilde  eines  Präparates  entnommen,  an  welchem  die  Verhältnisse 
am  übersichtlichsten  sich  darbieten.  Die  etwa  gebotenen  Ergän- 
zungen werden  aus  den  Bildern  eines  vorangehenden  oder  nach- 
folgenden Schnittes  gewonnen.  Die  Aorta  ascendens  bietet  be- 
züglich ihrer  Intima  und  Medio-muscularis,  ehe  bevor  sie  sich 
ausbiegt,  die  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  die  tiefsten  Schichten 
der  Letzteren  reichlicher  vascularisirt  sind.  Knapp  über  dem 
Ausbiegungsrande  verdickt  sich  die  Intima  in  Folge  deutlicher 
Zellvermehrung.  3-5  Zellen  nehmen  in  je  einem  Maschenraume 
der  faserigen  Grundsubstauz  Platz;  auch  das  Endothel  ist  ver- 
dickt, und  bietet  eine  mehrschichtige  Zelllage.  An  der  vor- 
springenden Kante  des  Umbiegungsrandes  nimmt  die  Verdickung 
der  Intima  plötzlich  beträchtlich  zu.  Dies  geschieht  zum  Theil 
in  Folge  der  Vergrösserung  der  Zellgruppen  in  den  weiter  ge- 
wordenen Maschenräumen  des  schütter  gewordenen  Fasernetzes 
der  Grundsubstanz,  und  durch  eine  bleibende  Verdickung  der 
Endothelschicht;  zum  Theil  aber  dadurch,  dass  die  Intima  hier,  und 
im  nächst  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  und  hinten,  am  Um- 
'  beugungsrande  selbst,  von  der  Medio-muscularis  etwas  abgehoben 
erscheint  durch  eine  schollige,  völlig  hyaline  Masse,  in  der  rund- 
liche Herde  intingibler  weisser  Blutzellen  gesehen  werden,  und 
durch  welche  in  fast  senkrechter  Richtung  leicht  wellig  geformte 
Fasern  von  der  Medio-muscularis  zur  verdickten  Intima  ziehen. 
Dieses  gewaltsame  Abgedrängtsein  der  Intima  von  der  Medio- 
muscularis  durch  eine  fremde  Masse  wird  überdies  erkannt  daran, 
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dass,  bevor  die  plötzliche  Verdickung  der  Innenscliicht  beginnt, 
die  Intiraazellnester  statt  parallel  der  Längsachse  der  Aorta  ange- 
ordnet zu  sein,  anfänglich  in  schräger  und  dann  in  auf  die 
Längsachse  fast  senkrechter  Richtung  gestellt  erscheinen.  Als- 
bald hinter  dem  Umbeugungsrande  sind  die  Intima  und  Medio- 
rauscularis  der  Aorta  ascendens  abgesetzt,  und  zwar  so,  dass  die 
Intima,  sich  zunächst  verdünnend  und  in  Form  von  zapfenartigen 
Fetzen  sich  auflösend,  die  Enden  der  Medio-muscularis  etvpas 
überragt.  Diese  stehen  somit  etwas  zurück,  und  sind  völlig 
staffelartig  übereinander  angeordnet.  Die  einzelnen  verschieden 
dicken,  spitz  auslaufenden  Enden,  in  denen  die  abgerissenen 
Enden  des  elastischen  Gewebes  umsomehr  auffallen,  als  das 
Muskelgewebe  derselben  homogen,  intingibel,  also  entartet  er- 
scheint, sind  lockenartig  eingeringelt,  eingetaucht  und  überlagert 
in  und  von  einer  ziemlich  dicken  Schicht  einer  hyalinen  Masse. 
Diese  ist  die  Fortsetzung  jener  Masse,  die  höher  oben,  zwischen 
Intima  und  Medio-muscularis  eingelagert  ist,  und  Erstere  von 
Letzterer  abhebt.  Vor  dieser  Masse  hängen  die  zackigen  Fetzen 
der  Intima. 

So  geartet  ist  der  dem  Inneren  der  Aorta  ascendens  zuge- 
kehrte Abschnitt  des  Wulstes,  der  an  der  ümbeugungsstelle  der 
Aorta  ascendens  in  die  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae  vor- 
springt, und  eigentlich  den  inneren  Theil  des  oberen  unge- 
wöhnlich dicken  Randes  der  Eingangsöffnung  zu  Jener  vorstellt 
(Fig.  23*,  Taf.  V).  Der  mittlere  Theil  des  dicken  Randes  wird 
gebildet  von  einem  Blutgerinnselherd,  der  eine  entsprechend 
grosse  Ausbuchtung  in  der  Adventitia  der  Aorta  ascendens  aus- 
füllt, und  von  der  oberen  Kuppel  der  die  Eingangsöffnung  zur 
Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae  verstopfenden  Klappenauflage- 
rungsmasse ab-  und  concav  ausgeschliffen  erscheint  (Fig.  23  h.  b., 
Taf.  V).  Derselbe  ist  au  dem  gegebenen  Durchschnitte  6  Mm. 
hoch  und  4  Mm.  tief;  er  besteht  aus  thrombotich  geronnenem, 
dunklen  Blute,  und  ist  umwandet  von  zurückgedrängten,  halb- 
kreisförmig angeordneten,  förmlich  geschichteten,  kernreichen 
Faserzügen  der  Adventitia.  Ueber  diesen  Blutherd  und  die  den- 
selben von  oben  und  den  Seiten  her  einschliessende  Adventitia- 
schicht  hinaus  ist  die  übrige  Adventitia  mächtig  verdickt  (Fig.  23 
a.a.,  Taf.  V);  sie  zeigt  im  Allgemeinen  ein  dichteres,  gepresstes 
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Aussehen,  eine  Kern-  und  Zellwucherung  auf  eine  zienalich  weite 
Strecke  nach  oben,  und  endlich  eine  sehr  beträchtliche  Pigment- 
infiltration.    Diese   ist  über   der  Kuppel   des   Blutherdes  am 
dicksten,  und  reicht  in  die  dünnen  Streifen  der  Adventitia  vor 
und  hinter  dem  Blutherd.    An  diesen  letzteren,  nämlich  rück- 
wärtigen Streifen  der  Adventitia  schmiegt  sich  auf  das  Innigste 
an,  und  verschmilzt  mit  ihm  die  1,3  Mm.  dünne,  wohlcharakte- 
risirte  Wand  der  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae.    Sie  setzt 
sich  noch  auf  eine  gewisse  Strecke  nac1i  abwärts  fort,  und  über- 
deckt mit  diesem  Theile,  in  Form  einer  Kappe  (Fig.  23  a.w., 
Taf.  V),  den   so  weit  nach  hinten  abstehenden  Aufwuchs  der 
rechten  Aortenklappe  (Fig.  23  th,  Taf.  V).     Dieser  Theil  der 
Ausbuchtungswand  hört  mit  einem  glatten,  sehr  leicht  gewulsteten 
Rande  auf;  und  indem  er  sich  in  so  ziemlich  gleicher  Flucht 
mit  der  unteren  Fläche  des  Blatherdes  (h.h.)  und  dem  Umbie- 
gungsrande  der  Aorta  ascendens  befindet,  bildet  er  gewissermassen 
den  letzten  oder  hinteren  Abschnitt  des  dicken  oberen  Randes 
der  Eingangsöflfnung  zu  der  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae, 
und  ist  zugleich,  wie  erwähnt  worden,  ein,  und  zwar  der  Anfangs- 
abschnitt der  eigenen  Wand  dieser  Ausbuchtung.    Dieser  ganz 
freie,  isolirte  und  diaphragmaartig  vorspringende  Anfangsabschnitt 
der  Wand  setzt  sich  dann  continuirlich,  vermittels  des  dem  Blut- 
herde von  hinten  angepressten  Abschnittes,  in  die  übrige  Wand 
der  ihrer  Ausdehnung  nach  beschriebenen  Ausbuchtung  fort,  die 
in  ihrer  Selbstständigkeit  und  Continuität  bis  zur  Durchbruchs- 
stelle des  Conus  arter.  sin.  (Fig.  23  **,  Taf.  V)  verfolgt  werden 
kann.    Die  Wand  der  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae  zeigt 
bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  Eigenthümlichkeiten,  nämlich: 
der  an  verschiedenen  Schnitten  verschieden  lange,  kappenartige, 
obere  Anfangsabschnitt  derselben  ist  zusammengesetzt  aus  einem 
hyalin  degenerirten  und  äusserst  zierlich  canalisirten  Gewebe,  in 
welchem  eine  Schichtung  nicht  erkannt  wird,  ausser  dass  da  und 
dort,  an  der  dem  Lumen  der  Ausbuchtung  zugekehrten  Seite,  sich 
Flecke  frischer  Blut-  oder  Fibrinablagerungen,  oder  beider  zu- 
gleich vorfinden,  oder  dass  an  dem  einen  oder  dem  anderen 
Schnitte,  nahe  dem  freien  Rande,  mitten  in  dem  Gewebe  drinnen, 
kleine  Fetzen  der  Medio-muscularis  der  Aorta  ascen- 
dens entdeckt  werden.    Die  darauffolgende  Wand  bis  zu  jenem 
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Abschnitte  derselben,  der  auf  dem  Conus  arter.  sin.  aufruht,  zeigt 
deutliche  Schichten,  und  zwar  eine  innere  sehr  dünne  Auflage- 
rungsschicht,  die  aus  Fibrin  und  Blutkörperchen  zusammengesetzt 
ist.  Darauf  kommt  nach  aussen  eine  in  ihrer  Dicke  etwas 
weniges  wechselnde  Schicht,  die  theils  aus  kernreichem,  faserigem 
Bindegewebe,  theils  aus  bezüglich  ihrer  Längsachsen  verschieden 
angeordneten  Bündeln  sehr  langer,  bandartiger,  mit  langen 
Kernen  versehener  Zellen  besteht.  Diese  Schicht  ist  allenthalben 
deutlich  abgrenzbar,  und  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  unter- 
scheidbar von  der  weiter  nach  aussen  folgenden  Schicht,  die  so- 
fort als  die  directe  Fortsetzung  der  Adventitia  erkannt  wird,  und 
sich  vorzüglich  durch  einen  Pigmentgehalt  auszeichnet.  So  wie 
diese  adventitielle  Schicht  ein  Continuum  bildet  mit  der  so  mächtig 
angeschwollenen  Adventitia  der  Aorta  ascendens  überhalb  des  in 
sie  sich  eindrängenden  Blutherdes  (Fig.  23  a.a. ,  Taf.  V),  so  löst 
sie  sich  auch  auf  in  dem  epicardialen  üeberzug  des  Conus  arter. 
sin.  Hier  schiebt  sich  dann  zwischen  der  vorhin  geschilderten 
und  der  adventitiellen  Schicht  das  geradezu  abscessartige ,  zellig 
infiltrirte  und  dadurch  mächtig  verdickte,  subepicardiale  und  retro- 
valvuläre  Gewebe  ein  (Fig.  23  ab.,  Taf.  V),  und  im  Anschluss  an 
dasselbe  finden  sich  im  Innern  der  Wand  des  Conus  arter.  sin. 
ausgesprochen  abscessartige  Bildungen,  die  dieselbe  lacunenartig 
durchwühlen  (Fig.  23  aia, ,  Taf  V).  Der  letzte  über  dem  Conus 
arter.  gelagerte,  an  verschiedenen  Schnitten  auch  verschieden 
lange  Wandabschnitt  der  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae  be- 
steht somit  nur  aus  der  Innenschichte,  die,  wenigstens  an  dem 
vorliegenden  Schnitte,  zungen-  oder  klappenartig  vorgestreckt,  und 
an  der  Durchbruchsstelle  des  Conus  arter.  sin.  mittels  eines  etwas 
weniges  gewulsteten  Randes  abgesetzt  erscheint.  Sie  zeigt  deut- 
lich die  Bündel  der  langgestreckten  Zellen;  doch  je  näher  dem 
abgesetzten  Rande,  desto  mehr  nimmt  sie  ein  hyalines  Aussehen  an, 
bis  dass  der  Randabschnitt  selbst  nur  aus  amorphem,  homogenem, 
glänzendem,  nämlich  hyalinem  Gewebe  besteht.  In  solcher  Ge- 
stalt lagert  der  Endabschnitt  der  Wand  der  Ausbuchtung  des 
Sinus  Valsalvae  dem  abscessartig  veränderten  Grundgewebe  des 
Conus  arter.  sin.  auf.  Allerdings  muss  auch  angegeben  werden, 
dass,  entsprechend  den  seitlichen  Partien  der  Ausbuchtung  des 
Sinus  Valsalvae,  dieser  letzte  Wandabschnitt  derselben  ganz  um- 
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lagert  ist  von  hyalin  umformten,  ballen-  oder  landkartenartig 
angeordneten  Massen,  die  theils  mit  jenen  zusammenhängen,  die, 
von  der  Herzhöhle  aus  gesehen,  die  Durchbruchsstelle  des  Conus 
arter.  überdecken,  theils  auch  in  Eins  zusammenfliesseii  mit  den 
Auflagerungen  auf  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Klappe. 

Diese  sind  es,  die  v^ie  eine  Neubildung  den  Raum  hinter 
der  rechten  Aortenklappe  ausfüllen,  und  sich  gleichzeitig  in  die 
Oefi'nung  der  Ausbuchtung  des  zugehörigen  Sinus  Valsalvae  ein- 
keilen. Es  wäre  mehr  als  ermüdend  und  für  unsere  Zv^ecke 
nutzlos,  diese  knollige  Bildung  ihren  histologischen  Details  nach 
zu  beschreiben,  wiewohl  sich  hierbei  Anhaltspunkte  fänden,  etwas 
über  die  hyaline  Degeneration  auszusagen.  Dieser  Knollen 
(Fig.  23  th,  Taf.  V)  besteht  nämlich  aus  hyalinen,  zusammen- 
gesinterten Klumpen,  die  bald  dicht  aneinander  gepresst  sind, 
bald,  wie  namentlich  die  oberflächlicheren,  auch  unregelmässig 
geformte  Spalten  zwischen  sich  fassen.  Diese  sind  mit  frischen 
Blutgerinnseln  gefüllt.  Das  Canalisationsphänomen  zeigen  die 
hyalinen  Massen  an  genug  reichlichen  Stellen.  Das  Vorkommen 
von  sich  tingirenden  Kernen  wird  an  den  oberflächlicheren  hya- 
linen Klumpen  ersichtlich.  Auch  vermisse  ich  nicht,  gerade  an 
diesen  Letzteren,  den  Einschluss  von  rundlichen,  zelligen,  aber 
kernlosen  Elementen.  Endlich  vermag  ich  auch  in  einzelnen 
ofi'enen  Spalten,  namentlich  der  hinteren,  der  Ausbuchtung  zuge- 
kehrten Fläche  des  ganzen  hyalinen  Klappenthrombus  frische 
Fibringerinnsel  nachzuweisen.  Durch  die  ganze  Schnittserie  hin- 
durch findet  sich  in  der  vordersten  Partie  stets  ein  streng  abge- 
grenzter, elipsoi'der  Kern  eines  besonders  homogenen,  leicht  streifig- 
faserigen Gewebes,  in  dem  sonst  auch  nicht  eine  Spur  irgend 
eines  geformten  Elementes  nachgewiesen  werden  kann.  Dieser 
Kern  bedeutet  den  Durchschnitt  der  verdickten,  ganz  und  gar 
hyalin  degenerirten ,  rechten  Aortenklappe  (Fig.  23n.k.,  Taf.  V). 
Ebenso  constant  ist  längs  der  unteren  Hälfte  der  Hinterfläche 
des  Klappenthrombus  der  Durchschnitt  einer  Platte  (Fig.  23  g.p., 
Taf.  V)  nachzuweisen.  Das  hyaline,  sehr  regelmässig  canalisirte 
Gewebe  derselben  sondert  sich  ab  von  den  unregelraässigen, 
umlagernden  hyalinen  Ballen.  Gegen  die  Randpartien  der  Aus- 
buchtung werden  die  der  hinteren  Fläche  dieser  Platte  ange- 
lagerten Massen  geformter,  nicht  vollständig  degenerirtem  Faser- 
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Stoff  älmlicher,  bis  dass,  nachdem  diese  Platte  in  Continuität 
getreten  mit  dem  Theil  der  Ausbucbtungswand  des  Sinus  Val- 
salvae,  der  sich  über  dem  Conus  arter.  sin.  befindet,  und  auch 
seine  Structur  angenommen,  nur  frisches  Blutgerinnsel  die  hintere 
Fläche  derselben  deckt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  und  entscheidender  Bedeutung  für 
den  ganzen  Fall  erscheint  mir  aber  folgender  Befund:  In 
einzelnen,  in  beabsichtigter  Weise  mit  alkoholischer  Methylen- 
blaulösung gefärbten  und  mittels  Jodjodkali  oder  A.  acet.  dilutum 
entfärbten,  und  in  anderen  darauffoUgenden ,  mit  Gram 's  Me- 
thode behandelten  Schnitten  konnte  ich  reichliche  und  schöne 
mykotische  Infiltration  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
hinteren  Fläche  des  Klappen thrombus  nachweisen.  Hier  fielen 
bei  diesen  Behandlungsmethoden  sofort  geradezu  massenhafte; 
gefärbte  und  nicht  entfärbbare  Flecke  (Fig.  24  m.m.m.,  Taf.  IV) 
von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  auf,  wie  dies  Fig.  24, 
Taf.  IV,  veranschaulicht.  Dieselben  sind  stets  von  Höfen  einer 
ganz  und  gar  hyalin  degenerirten  Masse  (Fig.  24  h.  h.,  Taf.  IV) 
umschlossen,  so  dass  sie  sich  mit  dieser  Umgebung  ungewöhnlich 
scharf  von  der  dahinter  gelegenen,  dem  Klappenthrombus  zuge- 
wandten frischen  Blutgerinnselschicht  (Fig.  24  b  g.,  Taf.  TV)  ab- 
heben. Bei  der  Untersuchung  mit  entsprechender  Vergrösserung 
(Oelimmersion  '/^n )  Ocul.  4)  lösen  sich  die  gefärbten  Flecke  als 
Mikrokokkenmassen  auf.  Fig.  25,  Taf  IV,  mag  diese  Wahr- 
nehmung veranschaulichen.  Damit  erscheint  auch  die 
mykotische  Natur,  zum  Mindesten  dieser  Partien  des 
Thrombus,  in  welchen  die  Mikrokokkenmassen  factisch 
nachgewiesen  wurden,  entschieden.  Ueber  das  intravitale 
Vorkommen  der  Mikrokokkenhaufen  in  dem  Klappenthrombus 
dürfte  wohl  kein  Zweifel  aufkommen  können,  wenn  eben  das 
Einschlussmaterial,  die  feste  hyaline  Masse  um  sie  herum,  in 
Betracht  gezogen  wird.  Wichtiger  erschiene  die  Einwendung, 
dass  diesem  Befunde  nach  nur  die  rückwärtigen  oberflächlichen 
Partien  des  Thrombus  mykotisch  wären,  und  es  sich  somit  um 
ein  Accedens  zu  der  Klappenthrombusbildung  handeln  würde. 
Gegenüber  diesem  Einwände,  der  übrigens  keinen  Einfluss  auf 
meine  späteren  Folgerungen  hätte,  könnte  ich  noch,   um  die 
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mykotische  Natur  des  ganzen  Klappenthrombus  zu  erweisen,  auf 
einen  letzten  eigenthümlichen  Befund  in  dem  Klappentbrombus 
selbst  hinweisen.  Sowohl  in  der  unteren  Hälfte,  wie  auch  in 
jenen  Partien  desselben,  die  dem  oberen,  kappenartig  über- 
hängenden Abschnitt  der  Wand  der  Ausbuchtung  des  Sinus  Val- 
salvae  zugekehrt  sind,  kommen  unregelmässig  geformte,  insel- 
artige Flecke  mitten  in  der  sonst  hyalinen  Masse  vor,  die  ganz 
gleichmässig  gefärbt  bleiben  bei  den  vorhin  angedeuteten  Fär- 
bungsmethoden. In  den  Schnitten,  die  mittels  der  gewöhnlichen 
kernfärbenden  Reagentien  (Pikrocarmin,  Boraxcarmin,  Haema- 
toxylin-Eosin)  gefärbt  wurden,  erkennt  man  die  betreffenden 
Stellen  daran,  dass  sie  nur  etwas  weniger  differenzirter  gefärbt, 
sonst  homogener  und  absolut  kernlos  sind.  Ist  es  nicht  möglich, 
dass  diese  so  eigens  und  distinct  sich  färbenden  Stellen  myko- 
tischen, aber  vielleicht  abgestorbenen  Massen  entsprechen?  Ich 
will  die  letzteren  Befunde  nicht  unbedingt  verwerthen,  wiewohl 
mir  solche  von  der  Untersuchung  endocarditischer  Excrescenzen 
her  bekannt  sind,  und  ich  in  solchen  Fällen  an  der  Peripherie 
gleichen  Flecke  deutliche  Mikrokokken  nachweisen  konnte.  Für 
die  mykotische  Natur  des  vorliegenden  Klappenthrombus  spricht 
hinlänglich  beweisend  der  positive  Befund  von  Mikrokokkenhaufen 
in  seiner  peripherischen  Schicht. 

Ausser  der  soeben  beschriebenen  Veränderung  des  rechten 
Sinus  Valsalvae,  mussten  die  knötchenartigen  Verdickungen  der 
Piagefässchen  und  solche  in  der  Corticalis  des  Gehirnes  Auf- 
merksamkeit erwecken.  Wiewohl  ich  sämmtliche  Knötchen,  deren 
ich  mit  blossem  Auge  habhaft  werden  konnte,  und  das  sind  nichts 
mehr  und  nichts  weniger  als  IB,  in  Schnitte  zerlegt,  und  untersucht 
hatte,  so  darf  ich  mich,  bei  der  nachgewiesenen  Gleichartigkeit 
der  Befunde,  bezüglich  der  Beschreibung  kürzer  fassen.  Vor 
Allem  muss  ich  constatiren,  dass,  ohne  Ausnahme,  die  knöt- 
chenförmigen Anschwellungen  Theilungsstellen  von 
Arterien  betreffen;  die  Anschwellungen  betrafen  durchaus 
kleine  Arterienstämmchen,  und  differirten  bezüglich  ihrer  Grösse  von 
1  bis  höchstens  2,5  Mm.  Durchmesser;  sie  boten  sich  dar  entweder 
als  die  ganze  Peripherie  des  Gefässchens  einnehmende,  kuglige 
oder  spindelförmige  Anschwellungen,  oder  als  seitlich  aufsitzende, 
halbkuglige  Ausbuciitungen  der  Arterienstämmchen;  sie  konnten 
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entweder  voUstäudig  isolirt  herausgehoben  oder  hervorgezogen 
werden,  oder  sie  miissten  mit  verdickter  Umgebung,  d.  h.  mit 
entzündlich  infiltrirter  Pia  herauspräparirt,  und  dann  erst  unter- 
sucht werden.  Sämmtliche  so  herauspräparirte  Arterienstückchen 
wurden,  um  die  richtige  üebersicht  zu  gewinnen,  aus  freier  Hand, 
und  zwar  einzelne  von  ihnen  senkrecht  auf  den  Längsdurchmesser 
des  Gefässes,  und  einzelne  parallel  zu  demselben,  geschnitten  und 
Schnitt  für  Schnitt  untersucht. 

Die  Schnitte  von  mit  seitlich  aufsitzenden  Anschwellungen 
versehenen  Arterienstückchen  boten  stets  ein  gleichartiges  Aus- 
sehen dar:  An  der  Seite  der  Anschwellung  (an  Querschnitten 
beobachtet)  ist  die  Wand  der  Arterie  mächtig  verdickt  und  eigen- 
artig verändert  An  der  Verdickung  nimmt  vor  Allem  die  Ad- 
ventitia  Theil  (siehe  Fig.  26,  Taf.  V).  Sie  erscheint  hier  bis  um 
das  Dreifache  ihrer  gewöhnlichen  Dicke  vermehrt  und  nimmt,  gegen 
die  normale  Seite  des  Gefässchen  zu,  allmälig  an  Dicke  ab.  Die 
Verdickung  erfolgt  durch  eine  echte,  acute,  entzündliche  Infiltra- 
tion; denn  die  Faserzüge  der  Adventitia  sind  hochgradig  aus- 
einandergezerrt  und  bis  zur  ünscheinbarkeit  verdünnt  durch 
massenhafte,  dicht  an  einander  gedrängte  Exsudatzellen,  deren 
Kerne  innerhalb  der  leicht  geschwollenen  Zellleiber,  oder  auch 
frei  von  denselben  vorfindlich  sind;  in  letzterem  Falle  sind  sie 
oft  zerfallen  und  die  Stückchen  als  unregelmässig  grosse,  intensiv 
tingible  Körnchen  nachweisbar.  Auffallend  erscheint  es,  dass  die 
äusserste  Zone  der  Adventitia  nicht  nur  eine  schütterere  Zell- 
infiitration  zeigt,  sondern  dass  auch  die  Zellen  hier  grösser,  klarer 
sind,  zum  Theil  auch  eine  Spindelform  besitzen,  jungen  Binde- 
gewebszellen gleichen,  und  von  Pigmentkörnern  untermengt  sind. 
Zwischen  dieser  und  der  viel  breiteren  inneren  Schichte  der  Ad- 
ventitia kommt  ein  dünner  Streifen  zum  Vorschein,  der  an  Hae- 
matoxylin  -  Eosinpräparaten  intensiv  roth,  an  mit  alkalischem 
Methylenblau  gefärbten  farblos,  und  von  sehr  sparsamen  Kernen 
und  Kernstückchen  durchsetzt'  erscheint,  also  Charaktere  der  Coa- 
gulationsnekrose  nachweist. 

Seitlich  von  der  Kuppel  der  Anschwellung,  sc.  vor  der 
dicksten  Stelle  der  entzündlich  infiltrirten  Adventitia,  brechen  die 
Zellmassen  der  Letzteren  durch  eine  mehr  weniger  breite  Lücke 
der  Muscularis  des  Gefässchens  durch,  und  pflanzen  sich  in  einen 
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an  verschiedenen  Schnitten  verschieden  gestalteten,  stets  wand- 
ständigen, und  der  Muscularislücke  innig  aufsitzenden  Thrombus 
ein.  Die  Muscularis,  die  Elastica  und  das  Endothel  des  Gefässes 
erscheinen  bis  auf  zwei  Punkte  sehr  schön  erhalten  und  unver- 
ändert. Die  zwei  Punkte,  an  denen  die  genannten  drei 
Schichten  plötzlich  und  in  fast  gerader  Richtung  ab- 
gerissen erscheinen,  entsprechen  den  seitlichen  Rändern  des 
aus  der  Adventitia  ein-  oder  vordringenden  Exsudatzapfens; 
sie  sind  von  einander  so  weit  entfernt,  als  dieser  dick  ist.  An 
den  abgerissenen  Enden  ist  die  Elastica  eingeringelt,  die  Intima- 
zellen  abgeblättert,  und  zwischen  den  Muskelzellen  des  glatten 
Muscularis-Endes  sind  noch  Gruppen  von  Exsudatzellen  ein- 
gesprengt, deren  Zugehörigkeit  zu  dem  vordringenden  Exsudat- 
pfropfen sofort  ersichtlich  ist.  Dieser  setzt  sich,  wie  vorhin  er- 
wähnt wurde,  in  den  wandständigen  Thrombus  im  Innern  des 
Gefässes  fort.  Es  hängen  Beide  innig  zusammen,  ^^nd  bilden  ein 
Ganzes.  Wiewohl  der  Thrombus  an  den  abgerissenen  Enden 
des  Endothelrohres  festhaftet,  so  ist  er  im  üebrigen  den  ab- 
gerissenen Enden  der  benachbarten  Intima  zumeist  bloss  an- 
gelehnt. 

In  dem  sonst  vielgestalteten,  stets  wandständigen  Thrombus 
lassen  sich,  und  zwar  an  jedem  Querschnitt  der  veränderten 
Gefässstelle,  zwei  Bestandtheile  nachweisen.  Der  eine  Bestand- 
theil  tritt  entweder  in  Form  eines  zusammenhängenden,  wellig 
gebogenen  oder  gefalteten  Streifens,  oder  in  Form  mehrerer 
Bruchstücke  (Fig.  26  h.  m.,  Taf.  V)  eines  solchen  Streifens  auf. 
Ein  Ende  des  Ersteren  haftet  dann  dem  einen  oder  dem  anderen 
Ende  der  abgerissenen  Intima  und  Elastica  an,  zieht  dann  längs 
der  Peripherie  des  ganzen  oder  nur  eines  Stückes  des  Thrombus 
weiter  fort,  um  sich  alsdann  in  das  Innere  dieses  Letzteren  fort- 
zusetzen, oder  er  ist  ganz  und  gar  in  dem  Innern  des  Thrombus 
vergraben.  Ein  ähnliches  Verhältniss  zu  den  abgerissenen  Enden 
und  dem  Thrombus  gehen  auch  die  Bruchstücke  des  Streifens 
ein.  Dieser  Streif,  wie  auch  seine  etwaigen  Bruchstücke  be- 
stehen aus  fest  zusammengesinterten,  hyalinen  Schollen,  die  an 
Eosinpräparaten  hellroth,  an  entfärbten  Präparaten  auffallend 
glänzend  und  homogen  erscheinen,  und  die  zwischen  sich  in  runden 
oder  auch  fast  sternförmigen  Spalten  grössere,  bläschenförmige, 
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sehr  schwach  tingible  Kerne  fassen.  Der  andere  Bestandtheil 
des  Thrombus  wird,  namentlich  in  seiner  Tiefe,  von  den  ein- 
gedrungenen Exsudatmassen  und  von  frisch  abgelagerten  weissen 
Blutzellen  gebildet.  Erstere  sind  meist  zerfallen,  Letztere  gut 
erhalten. 

Dies  ist  im  Allgemeinen  das  Bild,  welches  die  Gefässchen, 
die  seitliche  Auswüchse  zeigten,  an  Querschnitten  darbieten. 
Einzelne  solche  Gefässstücke  wurden  auch  der  Länge  nach  zer- 
legt. Wiewohl  diese  Schnitte  aus  äusseren  Gründen  nicht  so 
prompte  Bilder  gaben,  und  nur  nach  ihrer  Zusammensetzung  eine 
Uebersicht  gewährten,  so  konnte  man  an  ihnen  doch  nur  dieselben 
Verhältnisse  constatiren,  die  die  Querschnitte  ergaben.  Ich  würde 
dieselben  garnicht  erwähnen,  wenn  ich  nicht  gerade  an  den- 
selben, die  von  zwei  Gefässchen  mit  seitlichen  Anschwellungen 
herrührten,  das  gefunden  hätte,  was  trotz  allen  Mühens  und 
jeder  möglichen  Methode  an  Querschnitten  nicht  erwiesen  werden 
konnte.  In  jenen  Längsschnitten  konnte  ich  (nach  Gram's 
Methode)  an  den  wie  ausgenagten  Rändern  der  streifigen  hyalinen 
Massen  und  in  den  Spalten  zwischen  den  Schollen  derselben 
auf  das  Unwiderleglichste  Mikrokokkengruppen  nachweisen. 
Sie  haben  keine  specifische  Form  und  hängen  durch  reihenweise 
angeordnete  Mono-  und  Diplokokken  zusammen.  Ich  darf  wohl 
sagen,  dass,  da  es  sich  au  den  untersuchten  Gefässstellen  um  ganz 
gleichgeartete  Veränderungen  der  Gefässwand  handelt,  und  nur  an 
zweien  derselben  eine  mykotische  Beimengung  der  Thrombenmassen 
nachgewiesen  wurde,  an  den  anderen  Stellen  eine  solche  nur 
nicht  gefunden  wurde,  ohne  Ausschluss  der  Möglichkeit  des  Vor- 
handenseins derselben.  Das  passirt  ja  bei  Untersuchung  exquisit 
mykotischer  Veränderungen  nur  zu  oft.  Oft  gelingt  es  am  ersten 
Schnitt  die  Mykose  nachzuweisen;  ein  anderes  Mal  müht  man 
sich  bei  der  Untersuchung  einer  ganz  gleichen,  allgemein  aner- 
kannt mykotischen  Aflfection  bis  Tage  lang  ab,  und  kann  nichts 
finden.  Doch  geht  es  in  einem  solchen  Falle  nicht  an,  auszu- 
sagen, dass  die  Mykose  nicht  vorhanden  wäre.  Man  kann  eben 
nur  sagen,  dass  man  sie  nicht  gefunden  hat. 

Wenn  auch  die  Befunde  an  den  Quer-  und  Längsschnitten 
der  streng  begrenzten  Anschwellungen  der  kleinen  Piaarterien 
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unter  einander,  und  mit  dem  soeben  geschilderten  im  Allgemeinen 
übereinstimmen,  so  kommen  doch  Abweichungen  vor,  die  sich 
aber  nur  auf  die  Ausbreitung  des  beschriebenen  Processes  be- 
ziehen.   Die  Abweichungen  beziehen  sich  zunächst  darauf,  dass 
die  gefundene  seitliche  Anschwellung  grösser  ist,  wo  dann  die 
Distanz  zwischen  den  Enden  grösser  ausfällt,  und  die  dazwischen 
befindlichen   Massen,    Thrombus und   das  zugehörige 
Stück  der  entzündeten  Adventitia,  von  innen  nach  aussen 
hervorgedrängt,  und  die  durch  Coagulationsnekrose  veränderte 
Schichte  der  Adventitia  überhaupt  breiter  und  ebenfalls  mit  her- 
vorgebuchtet erscheinen.    Oder,  wie  dies  an  einer  kleinen  An- 
schwellung  eines   Zweigchens   des   hinteren  Astes   der  linken 
A.  fossae  Sylvii  gesehen  wurde,  es  ist  eine  mächtige  exsudative 
Wucherung  der  Adventitia  da,  die  an  zwei  benachbarten  Stellen 
die  Muscularis"",  Elastica  und  Intima  durchbrochen  hatte.  Die 
eine  Durchbruchsstelle  war  breiter  als  die  andere;  an  der  Ersteren 
war  eine  recht  beträchtliche,  an  der  Letzteren  eine  mässige  Aus- 
buchtung vorfindlich;  das  erhaltene  Arterienzwischenstück  war 
gleichfalls   etwas  hervorgedrängt  und   der  Thrombus  mit  der 
Intima  desselben  fest  verwachsen.    Selbst  die  kugeligen^  oder 
peripherischen  Anschwellungen  waren  nichts  Anderes,  wie  die  bis 
jetzt  geschilderten  seitlichen  Anschwellungen,  nur  dass  die  ad- 
ventitielle  Exsudation  in  gleicher  und  erheblicher  Dicke  die  ganze 
Peripherie  des  Gefässchens  eingenommen  hatte. 

Hier  sei  nun  der  Protocollangabe  gedacht,  die  dahin  geht, 
dass  sich  an  sehr  reichlichen  Stellen  Blutungen  in  das  Maschen- 
gewebe der  Pia  hinein  eingelagert  vorfinden.  Diese  mussten 
Interesse  erwecken,  und  wurden  8  derselben  sorgfältig  unter- 
sucht. Es  ergab  sich  immer  ein  gleiches  Bild.  Im  Blutherd 
drinnen  fand  sich  regelmässig  die  Verzweigungsstelle  einer  kleinsten 
Arterie;  das  Stämmchen  und  die  beiden  Aeste  sind  prall  gefüllt 
mit  dunklen  Thrombenmassen,  und  sie  alle  drei  sind  umscheidet 
und  soweit  möglich,  comprimirt  von  einem  mehr  weniger  dicken 
Herd  dunklen,  geronnenen  Blutes.  Dieser  ist  zwischen  Adven- 
titia und  der  Muscularis  festgekeilt,  fasst  in  sich  einzelne  aus- 
einandergedrängte Fasern  der  Adventitia,  und  ist  nach  aussen 
von  der  Aussenschichte  derselben  abgegrenzt.  In  dieser  finden 
sich  Pigmentschollen,  und  ausserhalb  derselben  sind  im  Piagewebe 
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auf  mehr  weniger  weite  Strecken  hinaus,  Massen  rother  Blut- 
körperchen abgelagert.  Demgemäss  sind  die  intravasculären  Blut- 
massen  urascheidet  7on  Intima,  Elastica  und  Museularis,  und 
ausserhalb  dieser,  an  sie  knapp  angelagert,  finden  sich  die  extra- 
vasculären  Blutmassen.  Indem  ich  es  mich  nicht  verd Hessen  Hess, 
immer  Serienschnitte  anzufertigen,  und  Schnitt  nach  Schnitt  zu 
untersuchen,  so  kam  ich  auf  die  interessante  Thatsache,  dass 
regelmässig  4 — 5  Schnitte  hindurch,  hinter  dem  Sporn  der  throm- 
bosirten  Verzweigungsstelle,  die  Intima,  Elastica  und  Museularis 
an  der  inneren  Wand  des  einen  Aestchens  defect  erschienen,  und 
dass  dann  hier  die  intravasculäre  Thrombensäule  mit  den  den 
Sporn  überlagernden  und  die  Adventitia  abdrängenden  Blut- 
gerinnselmassen in  Verbindung  standen.  Es  sind  somit  die  Blut- 
herde in  der  Pia  wahre  Blutungen,  Extravasate,  die  durch  Risse 
der  Innenschichten,  an  besonderen  Stellen  der  Arterienästchen, 
hervorgerufen  waren,  zur  bald  begrenzten  Abhebung  der  Adven- 
titia und  zur  Compression  des  Gefässlumens  selbst  geführt  hatten. 
Solche  Veränderungen  sind  als  Aneurysmata  dissecantia  bekannt. 
Ich  erkenne  in  ihnen  aber  Risse  der  Arterien wandung,  die  zu 
Blutungen,  zur  Compression  des  Gefässlumens,  aber  nicht  zu  dem 
führen,  was  ich  unter  Aneurysma  verstanden  wissen  möchte. 

Kehre  ich  nun  wieder  zurück  zu  den  für  unsere  Betrachtun- 
gen interessanten  Bildungen,  nämlich  zu  den  streng  umgrenzten, 
weipslichen  oder  gelblichweissen,  halbkugeligen  oder  peripherischen 
Anschwellungen  der  kleinsten  Arterienästchen,  so  ist  es  sehr  be- 
greiflich, dass  der  in  dem  vorgefundenen  Thrombus  derselben 
allemal  vorfindliche  hyaline  Streifen  oder  Bruchstücke  desselben 
die  Aufmerksamkeit  erregen  mussten,  'und  dass  es  dringend  noth- 
wendig  erscheint,  über  die  Bedeutung  desselben  in's  Klare  zu 
kommen. 

Es  ist  klar,  dass  er  etwas  Verschiedenes  von  den  anderen 
Thrombenmassen,  die  theils  als  eingedrungenes  Exsudat,  theils 
als  weisse  Blutkörperchen  erkannt  werden  mussten,  bedeutet,  und 
dann,  dass  er  jedenfalls  von  seinem  ursprünglichen  Orte,  nämlich 
von  der  Arterieninnenfläche  abgedrängt  worden  ist,  denn  dafür 
spricht  sein  eigenthümliches  Aussehen  und  seine  Lage.  Die 
Möglichkeiten,  die  bei  der  Bestimmung  seines  Wesens  in  Betracht 
kommen  können,  sind  nun:  Er  ist  entweder  ein  Stück  der  eigen- 
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thnmlicli  veränderten  Intima,  oder  er  ist  ein  älterer  wandständiger 
Thrombus.    In  letzterem  Falle  kann  er  hier  entstanden,  ein 
autochthoner,   oder  ein  embolischer  Thrombus  sein.    Die  erste 
Möglichkeit  muss  ausgeschlossen  werden,  wenn  man  bedenkt, 
dass  an  den  Schnitten,  die  vor  und  hinter  die  Durchbruchsstellen 
fallen,   der  ganze  Tl;irombus  mit  der  Fortsetzung  des  hyalinen 
Streifens  immer,  noch  auf  eine  kurze  Strecke  hinaus,  innerhalb 
der  mit  (inclusive  der  Intima)  intacter  Wand  versehenen  Arterie 
vorgefunden  wird,  und  zwar  bald  ganz  lose  in  das  Innere  der 
Arterie  ragend,  bald  nur  an  einer  kürzesten  Strecke  mit  der  In- 
tima durch  weisse  Blut-  oder  Exsudatzellen  verklebt.   Sohin  ist  er 
ein  Thrombus.   Gegen  die  autochthone  Entwickelung  spricht  fol- 
gende Erwägung:  Es  wäre  mehr  als  merkwürdig,  dass  sich  in 
einem  und  demselben  Falle  an  so  reichlichen  Stellen  eines  und 
desselben  Gefassbezirkes  autochthone  Thromben  gebildet  haben 
sollten,  für  deren  Zustandekommen  ein  denkbarer  Grund  über- 
haupt abgeht.    Dann,  wenn  sich  zunächst  wandständige  autoch- 
thone Thromben  gebildet  hätten,  so  müssten  sie,  um  die  Be- 
schaffenheit  der   hyalinen   Streifen   anzunehmen,   längere  Zeit 
bestanden  haben.    Wenn  auch  das  Hyalinwerden  eines  gewöhn- 
lichen, wandständigen  Thrombus  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist, 
so  wird  doch  eine  innige  Verschmelzung  mit  der  Intima  erfolgen; 
frisch  andrängende  Thrombenmaterialien  würden  sich  auflagern, 
oder,  wenn  überhaupt  denkbar,  die  festhaftende  Intima  in  der 
ganzen  Ausbreitung  des  Thrombus  ablösen,  wogegen  aber  eben 
das  beschriebene  Verhalten  des  Thrombus  selbst  und  der  Intima 
spricht.    Viel  natürlicher  und  den  Befunden  ganz  entsprechend 
ist  die  Annahme,  dass  die  überall  gleichgearteten,  hyalinen  Massen 
der  sonst  gleichgearteten  Thrombosen  einen  gemeinsamen  Ursprung, 
eine  gleiche  Bedeutung,  und  eine  gleiche  Reactionsgewalt  besitzen. 
Sie  sind  Emboli,  und  ihrer  theils  erwiesenen,  theils  ver- 
mutheten  mykotischen  Beimengung  wegen,  mykotische 
Emboli.    Darnach  ist  auch  die  Bedeutung  der  gefundenen  Ver- 
änderungen am  Gefässapparat  der  Pia,  und  die  Bedeutung  des 
ganzen  vorliegenden  Falles  gegeben,  welch'  Letztere  nun  nach 
dem  Vorangegangenen  sofort  mit  wenigen  Worten  zusammen- 

gefasst  werden  kann. 

Sowohl  durch  die  anatomische  Untersuchung,  wie  auch  durch 


Parasitäre  Aneurysmen. 


225 


die  klinische  Beobachtung  erscheint  es  geboten,  anzunehmen,  dass 
die  offenbar  recidivirende  Endocarditis  der  Aortenklappen  das 
Centrum,  den  Ausgangspunkt  für  die  vorgefundenen  Gefäss- 
erkrankungeu  abgibt.  Wie  namentlich  die  frischen  oberfläch- 
lichen Ablagerungen  des  endocarditischen  Wulstes  an  der  rechten 
Aortenklappe  beweisen,  sind  die  vorfindliche  Endocarditis 
und  ihre  jüngste  Recidive  als  mykotische  Affectionen 
aufzufassen. 

Unter  dem  Einflüsse  der  mykotischen  Auflagerungen  der 
rechten  Aortenklappe,  die  sich  zum  Theil  an  die  Innenfläche 
des  zugehörigen  Sinus  Valsalvae  angelegt,  und  als  mykotische 
Thrombenmassen  festgesetzt  hatten,  hat  sich  ein  Aneurysma  dieses 
Theiles  der  Aorta  ascendens  entwickelt.  Dasselbe  hatte,  wie  wir 
dies  seinem  vorliegenden  Aussehen  ablesen  können,  ursprünglich 
eine  andere  Construction.  Zweifellos  hat  der  nunmehrige,  freie 
obere  Randabschnitt  der  Eingangsöffnung  zu  der  Ausbuchtung 
des  Sinus  Valsalvae,  der  über  die  hintere  Fläche  der  Kuppel  des 
sich  einkeilenden  endocarditischen  Klumpens  klappenartig  gebogen 
erscheint  (Fig.  23a.w.,  Taf.  V),  in  organischem  Zusammenhang 
mit  der  Aorta  ascendens  gestanden.  Ebenso  ist  die  in  die  hin- 
tere untere  Fläche  desselben  Klumpens  eingefügte  Gewebsplatte 
(Fig.  23  gp,  Taf.  V)  nur  die  weitere  Fortsetzung  sc.  der  untere 
Randabschnitt  der  Wand  der  Ausbuchtung  des  Sinus  Valsalvae. 
Fügt  man  nun  den  freien  Rand  des  Wandungsabschnittes 
a.w.  Fig.  23,  Taf.  V  an  die  Aorta  ascendens  in  der  Gegend  der 
Stelle  *  Fig.  23,  Taf.  V,  und  das  freie  Ende  der  Gewebsplatte 
gp.  Fig.  23,  Taf.  V  an  die  Wandung  der  Ausbuchtung  an  der 
Stelle  **  Fig.  23,  Taf.  V  an,  so  ergibt  sich  die  folgende  Con- 
struction für  die  seiner  Zeit  vorgefundene  Veränderung  des  Sinus 
Valsalvae.  Sie  stellte  eine  auf  den  Sinus  Valsalvae  be- 
schränkte Ausweitung  seiner  Lichte  dar  mit  verhält- 
nissmässig  enger  Eingangsöffnung.  Am  oberen  Rande 
derselben  waren  die  Intima,  sämmtliches  elastisches 
Gewebe  und  die  Mehrzahl  der  Muskelbündel  der  Aorta 
abgesetzt;  der  Rest  der  Muskelbündel  setzte  sich  in  die 
Wand  der  Ausbuchtung  als  Innenschichte  derselben  fort, 
an  welche  sich  von  aussen  her  die  Adventitia  als  Aussen- 
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schichte  anschliesst.   An  dem  unteren  Eingangsrand  ist 
noch  ein  mykotischer  Thrombus  festgelagert,  und  mit 
ihm  fest  verwachsen.    Das  sind  Charaktere  eines  parasitären 
sc.  mykotisch-embolischen  Aneurysma,  und  da  unsere  Vor- 
aussetzungen der  anatomisch -histologischen  Untersuchung  voll- 
auf entsprechen,  so  kann  der  Ausspruch  gethan  werden,  dass  noch 
jetzt  das  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae  ein  parasitäres  ist,  denn 
die  Abweichungen  der  Construction  desselben,  wie  es  nun  vor- 
liegt, verwischen  bloss,  heben  aber  durchaus  nicht  den  Charakter 
des  parasitären  Aneurysma  auf  — ;  sie  lehren  vielmehr,  dass  der 
Charakter  eines  parasitären  Aneurysma,  wie  er  sich  beim  frischen 
Zustandekommen  desselben  in  seiner  vollständigen  Reinheit  kund- 
gibt, sich  im  weiteren  Verlaufe  ändern  kann,  ja  sich  so  ändern 
kann,  dass  nur  unter  Zuhilfenahme  aller  Erfahrungen  über  die 
Entwicklungsgeschichte  solcher  Aneurysmen  und  über  die  Zu- 
fälligkeiten, denen  ein  solches  Aneurysma  mit  der  Zeit  unter- 
worfen erscheint,   der   wahre   Charakter  des   Aneurysma  ent- 
schieden werden  kann.    Die  Aneurysmen  sind  eben  Dinge,  die 
meist  überlebt  werden,  lange  Zeit  hindurch  bestehen,  und  weil 
in  die  Circulationsbahn  eingeschaltet,  in  Einem  fort  beweglichen 
Momenten  unterworfen  erscheinen. 

Die  Zufälle,  die  das  vorliegende  parasitäre  Aneurysma  des 
Sinus  Valsalvae  dextr.  getroffen,  dürften  in  die  letzte  Lebenszeit 
der  Patientin  gefallen  sein,  und  dürften  in  Verbindung  mit  der 
Recidive  der  Endocarditis  gebracht  werden.  Unter  dem  Einflüsse 
letzterer  entwickelte  sich  eine  Periarteritis  acuta  an  dem  oberen 
Eingangsrande,  und  dann  entsprechend  dem  unteren  Halsabschnitte 
des  Aneurysma,  also  dort,  wo  sich  reichliches,  vascularisirtes  Binde- 
gewebe als  Angriffsobject  für  eine  acute  zellige  Entzündung  dar- 
geboten hatte.  An  dem  Wandabschnitt  gp.  Fig.  23,  der  innig 
mit  dem  hyalinen  Thrombus  verschmolzen  war,  und  selbst  hyalin 
degenerirt  wurde,  war  eine  entzündliche  Veränderung  nicht  mehr 
möglich  geworden.  Bei  nach  innen  vorschreitender  acuter  Peri- 
arteritis ist  der  Durchbruch  der  anliegenden  Aneurysmawand- 
partien  erfolgt,  und  einerseits  die  Communication  des  Aneurysma- 
inneren  mit  der  Kammerhöhle,  andererseits  die  Ablösung  und 
Rücklagerung  des  isolirten  oberen  Halsabschnittes,  und  endlich 
das  Eindringen  des  circulirenden  Blutes  durch  die  obere  Riss- 
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Öffnung  in  die  anstossende,  ohnehin  entzündlich  erweichte  Adven- 
titia  ermöglicht  und  factisch  hergestellt  worden.  Diese  Vorkomm- 
nisse sind  Zufälligkeiten,  die  ein  bereits  bestandenes  parasitäres 
sc.  mykotisch- embolisches  Aneurysma  getroffen,  und  sie  können 
bei  längerem  Bestände  die  Construction  des  Aneurysma  so  ändern, 
dass  ein  Entwirren  derselben  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Ohne  mich  auf  eine  Zergliederung  der  möglichen  Folge- 
veränderungen der  hier  beobachteten  Zufälligkeiten  einzulassen, 
die  zu  einer  wesentlichen  Umstaltung  der  Zusammensetzung  des 
Aneurysma  führen  dürften,  möchte  ich  nur  auf  Grund  der  vor- 
liegenden Verhältnisse  behaupten,  dass  ein  bereits  bestehen- 
des Aneurysma  mycotico-eiifbolicum  eine  Erweiterung 
sowohl  seines  Einganges,  als  auch  seines  Körpers  er- 
fah  ren  kann,  denn  der  Blutherd  h.  h.  Fig.  23  stellt  gewisser- 
massen  eine  secundäre  Ausbuchtung  des  Auearysmakörpers  vor, 
und  der  Eingang  zum  Aneurysma  ist  in  seiner  Läugsmedianlinie 
um  so  viel  erweitert  worden,  als  die  abgelöste  und  degenerirte 
Gewebsplatte  g.p.  lang  ist.  Der  Eingang  reicht  ja  nun  von  dem 
Punkte  *  bis  zum  Punkte  **  Fig.  23.  Wieso  und  warum  der 
von  dem  hyalinen  starren  Thrombus  umlagerte  Klappenabschuitt 
(r.k.  Fig.  23)  und  die  untere  Flalspartie  (g.p.  Fig.  23),  und 
ebenso  der  abgelöste  obere  Halsabschnitt  des  Aneurysma  degene- 
rativen  Processen  unterworfen  erscheinen,  ist  so  begreiflich,  dass 
es  mir  überflüssig  erscheint,  diese  Verhältnisse  näher  zu  erörtern. 

Die  geschilderten  Anschwellungen  an  den  kleinen  Arterien- 
ästchen  der  Pia  sind  theils  angebahnte,  theils  vollendete  Aus- 
buchtungen ihrer  Lichte  an  streng  umschriebenen  Bezirken, 
die  durchweg  Theilungsstellen  entsprechen.  Der  Eingang  zu 
jeder  derselben  wird  gebildet  von  einem  durch  acut  entzünd- 
liche Vorgänge  (Pcriarteritis  und  Mesarteritis  acuta) 
herbeigeführten  Substanzverlust  der  Intima  und  Media,  so  dass 
an  den  Rändern  desselben  diese  Arterienwandschichten  ihrer 
ganzen  Dicke  nach  abgesetzt  erscheinen.  Die  Wand  der 
Ausbuchtung  wird  gebildet  von  der  entzündeten  Adven- 
titia  in  der  Ausdehnung  der  Breite  des  Substanz- 
verlustes in  der  Intima  und  Media;  der  Wand  der  Aus- 
buchtung, sowie  den  Eingangsrändern  haftet  von  innen  an 
und  erscheint  mit  ihnen  innig  verwachsen  ein  mykotisch- 
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embolischer   Thrombus.     Demgemäss    und    namentlich  in 
Folge  des  Entwickelungsmodus  erkennen  wir  diese  Anschvvel- 
Umgen  als  frische,  mykotisch-embolische  (parasitäre)  Aneurysmen 
an.    Zunächst  liegt  ein  mykotisch  -  embolischer  Thrombus  vor. 
Unter  dem  Einflüsse  desselben  kommt  es  zu  einer  Periarteritis 
und  dann  zu  einer  Mesarteritis,  zur  Zerstörung  eines  Theiles  der 
Media  und  zur  Sprengung  der  Intima.    Nun  erkennen  wir  aber, 
dass  am  Eingange   zu  solchen   parasitären  Aneurysmen  nicht 
nur  die  Intima,  die  Elastica  und  ein  Theil  der  Muscularis, 
sondern  auch  diese  selbst  ihrer  ganzen  Dicke  nach  ab- 
gesetzt erscheinen  kann,  wogegen  die  wichtigsten  Merkmale,  das 
Gerissensein  der  Intima  und  Elastica,  das  Anhaften  eines  myko- 
tischen Thrombus  an  einem  Eingangsrande  stets  vertreten  bleiben. 
Endlich  zeigt  auch  dieser  Fall,  dass  die  mykotisch- embolischen 
Aneurysmen  multipel  auftreten. 

Gerade  an  so  frischen  Aneurysmen,  welchen  der  Entwicke- 
lungsmodus abgelesen  werden  kann,  prägt  sich  das  charakteri- 
stische Wesen  eines  Aneurysma  im  Allgemeinen,  und  in  dem 
von  uns  gegebenen  Sinne  sehr  deutlich  aus;  denn  hier  springt 
sofort  in  die  Augen  der  Unterschied  zwischen  einem  Aneurysma 
und  einer  theilweisen  oder  vollständigen  Ruptur  der  Gefäss- 
wand  mit  nachfolgender  Haemorrhagie.     Bei   einem  Aneu- 
rysma muss  sich  die  Ausbuchtung  der  Lichte  des  Ar- 
terienrohres unter  solchen  Bedi ngungen  entfalten,  dass 
trotz  der  regelmässig  nachweisbaren  Ruptur  der  Ela- 
stica und  noch  anderer  Wandschichten  (der  Intima- 
Muscularis    bei    mykotisch  -  embolischen  Aneurysmen) 
an  der  Eingangsöffnung  eine  Haemorrhagie  nicht  er- 
folgt, und  dass  von  den  Eingangsrändern  her  die  er- 
haltenen Wandschichten  sich  direct  in  die  Wand  der 
Ausbuchtung  fortsetzen.    Bei  der  Entwickelung  der  vielen 
parasitären  Aneurysmen  der  Piaarterien  in  vorliegendem  Falle 
ist  nach  Riss  der  Elastisa  und  Media,  und  nach  Sprengung  der 
Intima  eine  Blutung  nicht  eingetreten,  weil  der  Substanzverlust 
zwischen  den  Rissenden  durch  mit  diesen  innig  zusammenhan- 
gende Gewebsmassen,  nämlich  durch  die  zellig  infiltrirte  Adveutitia, 
und  durch  den  mykotischen  Thrombus  undurchdringlich  verlegt 
erscheint.  Diese  so  zu  sagen  versperrenden  Materialien  sind  aus 
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naheliegenden  Gründen  nachgiebig;  sie  werden  durch  den  ge- 
wöhnlichen Blutdruck  ausgedehnt,  und  so  weit  sie  eben  nach- 
giebig sind,  ausgebuchtet.  Die  Nachgiebigkeit  erstreckt  sich  auf 
die  Steine  zwischen  den  Rissrändern  der  Elastica;  diese  finden 
sich  in  den  Rändern  des  Ausbuchtungseinganges,  und,  weil  über 
sie  hinaus  eine  Ausdehnung  in  dem  gegebenen  Sinne  nicht  möglich 
ist,  so  werden  auch  an  ihnen  die  erhaltenen  Wandschichten  in 
die  Wand  der  Ausbuchtung  continuirlich  übergehen,  und  dieselbe 
zusammensetzen.    Das  ist  das  Wesen  eines  Aneurysma. 

Man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass  bei  einem  solchen  Vor- 
gange es  dennoch  bald  zur  Berstung  kommen  müsste,  da  die 
zellig  infiltrirte,  nämlich  acut  entzündete  Adventitia  in  der  Wand 
der  sich  bildenden  Ausbuchtung  einreissen  könnte.  Das  mag 
auch  dann  und  wann  vorkommen ;  dann  aber  hört  das  Aneurysma 
auf  ein  solches  zu  sein.  Ich  glaube  an  den  Wänden  der  ganz 
frischen  Aneurysmen  der  Piaarterien  im  vorliegenden  Falle  ein 
Symptom  wahrgenommen  zu  haben,  das  der  möglichen  Berstung 
vorbeugt,  und  der  Fortbildung  eines  Aneurysma  Vorschub  leistet. 
Dasselbe  besteht  nämlich  in  der  alsbald  auftretenden  Organisation 
des  periarteriti sehen  Exsudates  in  der  äussersten  Adventitia- 
schichte,  die  durch  eine  starre,  durch  Coagulationsnekrose  aus- 
gezeichnete Schichte  von  der  übrigen  dickeren,  durch  Exsudation 
hinfälligen  Schichte  getrennt  ist.  Die  beiden  ersteren  Schichten 
gewähren  eine  hinlängliche  Stütze,  und  bilden  voraussichtlich  eine 
persistirende  Schichte  der  Aneurysmenwand.  Daher  kommt  es 
auch,  dass  wir  in  der  äusseren  Schichte  der  Wandung 
eines  älteren  parasitären  Aneurysma  ein  strafferes 
Bindegewebe  und  Pigment  vorfinden  können,  und  dass 
auch  über  die  Wandung  des  Aneurysma  hinaus  ver- 
dicktes und  pigmentirtes  (periadventitielles)  Gewebe 
sich  vorfinden  kann. 

Fall  VII.  Dieser  Fall  betrifft  einen  30  jährigen  Knecht  L.  J., 
der  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  am  28.  April  aufge- 
nommen, und  am  13.  Juni  1885  verstorben,  und  16.  h.  p.  m.  sub 
S.-No.  13331  von  mir  obducirt  worden  war. 

Aus  der'  mir,  nach  eingeholter  Erlaubniss  des  Herrn  Collegen 
Prof.  Rembold,  durch  Herrn  Assistenten  Dr.  Trost  übergebenen 
Krankengeschichte  erhellt  Folgendes: 
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„L.  J.  gibt  an,  schon  4  Wocli^  ausserhalb  des  Spitalcs,  wegen  heftiger 
Gelenkschmcrzen ,  die  an  den  Hüftgelenken  begannen,  und  sich  auf  die  Knie-, 
dann  auf  die  Sprunggelenke  erstreckt  hatten,  bettlägerig  gewesen  zu  sein.  Der- 
selbe ist  gi'oss,  kräftig  gebaut;  äussere  A'^erletziingcn  nicht  auffindbar;  keine 
Gonorrhoe;  beide  Kniegelenke  und  rechtes  Sprunggelenk  iutumescirt  und  ge- 
röthet,  sowie  schmerzhaft  bei  Berührung  und  Bewegung.  Gesicht  fieberhaft  gc- 
röthet.  Temperatur  Nachmittags  imd  Abends  constant  erhöht  (38 — 40,5");  Vor- 
mittags fast  Apyrexie;  zeitweise  auch  Vormittags  Fieber.  —  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ergiebt  keine  Anomalie;  dei*  Herzstoss  ist  in  der  Mamillarlinie  des 
4.  nnd  5.  intercostalen  Raumes  sieht-  und  fühlbar.  Die  Herzdämpfung  ist  nicht 
vergrössert.  An  Stelle  des  ersten  Tones  im  linken  Ventrikel  findet  sich  ein 
dumpfes,  gedehntes  Geräusch,  imd  auch  statt  des  zweiten  Aortentoues  ist  ein 
diastolisches  Geräusch  zu  hören.  Auch  der  erste  Aortenton  ist  unrein.  Der 
Harn  enthält  Spuren  von  Albumin.  Puls  100,  klein,  schnellend.  Therapie: 
Natron  salicyl.  5,00  pro  die. 

Am  10.  Mai  klagt  der  Patient  über  Seitenstechen  an  der  linken  Thorax- 
hälfte. Pleuritisches  Reiben  nirgends  zu  hören.  Am  12.  Mai  ist  das  Seiten- 
stechen geschminden.  Vermindertes  Athmen  und  geschwächter  Pectoral-fremitus 
links.  Am  16.  Mai :  den  hinteren  Lungenpartien  entsprechend  tritt  links  Dämpfung 
auf,  daselbst  das  Athmen  vermindert  resp.  aufgehoben;  Harnmenge  vermindert, 
der  Albumingehalt  ziemlich  hochgradig.  Die  Temperatur  steigt  auf  40".  Con- 
tinuirliches  Fieber.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  vermindern  sich;  dagegen 
besteht  die  Schwellung  fort.  Stuhlentleerung  geht  spontan  vor  sich.  Am  17.  Mai: 
Das  Fieber  bleibt  continuirlich ,  sonst  keine  wesentliche  Aenderung;  am  25.  Mai 
ist  Exsudat  dem  Unterlappen  entsprechend  nachweisbar,  subjectiv  sind  die  Be- 
schwerden nicht  sehr  hochgradig ;  die  Respirationsfreqnenz  vermehrt  auf  24.  Am 
1.  Juni  Entleerung  mehrerer  flüssiger  Stühle;  Temperatur  niedriger,  nur  Abends 
geringe  Steigerung  (38").  Am  8.  Juni  grosse  Schwäche,  Anämie,  hochgradige 
Dyspnoe,  Sensorium  benommen,  die  starken  Diarrhoen  der  letzten  Tage  durch 
Colombo  gebessert.  Am  12.  Juni  hochgradige  Erschöpfimg,  Temperatur  gesunken, 
untere  Extremitäten  ödematös.  Herzaction  schwach,  am  13.  Juni  4  h.  n.  m.  Tod." 
Das  Sectionsprotokoll  lautet: 

Körper  recht  gross,  mässig  kräftig  gebaut,  etwas  abgemagert,  blass  und 
hydropisch.  Hals  kurz  imd  dick.  Thorax  lang,  breit,  niedrig.  Schädeldach 
gross,  länglich  oval,  dünn  compact.  Sulci  arteriosi  deutlich.  Die  Dura  mater 
gespannt,  zart  und  blass;  im  oberen  Sichelblutleiter  geronnenes  Blut.  Die 
inneren  Meningen  verdickt,  getrübt,  blass  und  stark  durchfeuchtet.  Ueber  dem 
hinteren  Gyrus  der  linken  zweiten  Stirnwindung  und  den  mittleren  Partien 
der  rechtsseitigen  Centraigyi-i  schimmern  durch  die  Pia  streng  umschriebene,  in 
die  Gorticalis  eingesprengte,  rostbraune  oder  rostgelbe,  bis  2  Mm.  grosse,  körn- 
chenartige Herde  durch,  und  daneben  auch  punkt-  bis  1  Mm.  grosse  Blutpunkte. 
Die  zu  diesen  zuführenden  Arterienästchen  prall  gefüllt  mit  weissen  Thromben, 
die  bis  auf  0,5  Ctm.  als  gelblich- weisse  Streifchen  durchschimm'ern  — ;  die  an 
ersteren  Herden  vorfindfichen  Gefässchen  entweder  prall  gefüllt  mit  ver- 
schiebbarem Inhalte  oder  vollständig  leer.    Sonst  werden  an  den 
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verschiedensten  Stellen  der  Gehirnoberfläche  1—2,5  Mm.  grosse, 
weisse,  knötchenartige  Anschwellungen  zartester  Piagefässchen 
wahrgenommen.  Die  Pia  an  der  Gehirnbasis  zarter  und  ziemlich  blutreich, 
und  fast  gleichmäflsig  von  einer  dünnen  Schicht  frisch  geronnenen  Blutes  durch- 
setzt. Diese  erreicht  vom  Chiasma  an,  inclusive  der  A.  carotis  sin.  interna,  bis 
über  der  Medulla  oblongata  und  im  hinteren  Kleinhirnspalt  eine  Dicke  von 
ungefähr  1  Ctm.,  wodurch  die  Pia  von  diesen  Theilen  abgehoben  wird.  Auch 
aus  dem  Eückgratscanal  wölben  sich  nach  Durchschneiden  der  Medulla  oblon- 
gata reichliche  dunkle  Gerinnsel  hervor.  Nach  Hinwegräumen  der 
Blutgerinnsel  über  den  Aa.  vertebralibus  kommt  ein  der  Mittte 
des  rechten  Randes  der  A.  vertebralis  dextra  aufsitzendes, 
6  Mm.  im  Durchmesser  haltendes,  sackiges  Aneurysma  zum 
Vorschein,  welches  an  der  der  Hirnbasis  zugekehrten  Seite, 
nahe  dem  Halse,  eine  etwa  sondenknopfgrosse,  mit  etwas  ge- 
zackten Eändern  versehene  Oeffnung  zeigt.  Das  Aneurysma  bietet 
eine  äusserst  zarthöckerige  Oberfläche  dar.  Von  der  Kuppel  des- 
selben, wie  von  einem  Punkte  aus,  entspringen  zwei  Aestchen. 
Das  rückwärtige  derselben  schwillt  kurz  nach  dem  Abgange  von 
der  Kuppel  des  ersten  Aneurysma  zu  einem  1,5  Mm.  kugeligen 
Aneurysma  an.  Die  übrigen  Arterien  an  der  Hirnbasis  fast  leer  und  durch- 
wegs sehr  zartwaudig.  In  den  Seitenventrikeln  reichliches,  blutig  gefärbtes  Serum ; 
ihr  Ependym  zart.  Die  Hirnsubstanz  härtlich,  brüchig  und  sehr  blass.  In  der 
Corticalis  eines  Gyrus  der  inneren  hinteren  Portion  des  Hinter- 
lappens ein  2  Mm.  im  Durchmesser  haltender,  streng  umgrenzter, 
runder,  wie  knotiger  Herd,  der  aus  graugelblichem  Gewebe  be- 
steht, zu  dem  von  der  Pia  her  ein  derbwandiges  Gefässchen  führt, 
und  von  dem  2  sehr  zarte  Zweigeheu  in  die  Tiefe  der  Corticalis 
sich  einsenken.  Die  Substanz  der  centralen  Ganglien  fest,  zäh,  blass.  Der 
4.  Ventrikel  prall  gefüllt  mit  dunklen  Blutgerinnseln,  sein  Ependym  zart.  Die  Sub- 
stanz des  Kleinhirns  weich,  zäh,  blass.   In  den  basalen  Sinus  flüssiges,  dunMes  Blut. 

In  den  Vv.  jugular.  flüssiges,  dunkles  Blut.  Unterhautzellgewebe  ödematös, 
recht  fetti-eich.  Die  Muskulatur  kräftig  und  blass.  Das  Zwerchfell  rechts  am  5., 
links  unter  dem  5.  Eippenknorpel  und  starr  sich  anfühlend.  Der  Herzbeutel  mit 
gi-osser  Fläche  frei  vorliegend,  fettarm,  enthält  ziemlich  viel  klarer  Flüssigkeit. 
Die  Lungen  I)eiderseits  über  in  den  Brusträumen  befindlichen  Flüssigkeitsmassen 
schwimmend.  Die  linke  Lunge  recht  gross;  ihr  Gewebe  durchwegs  fast  luft- 
leer, derb,  blutreich,  mässig  durchfeuchtet.  Die  rechte  Lunge  ebenso  gross 
wie  die  linke,  ihr  Gewebe  im  Oberlappen  lufthaltiger,  blutreich  und  stark  durch- 
feuchtet; im  Unterlappen  etwas  röther,  sonst  wie  im  Oberlappen.  In  den  Bron- 
chien schaumige  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  lichtviolet. 

Das  Herz  horizontal  gelagert,  beti-ächtlich  grösser,  dreieckig,  fettreich  und 
contrahirt;  über  der  Mitte  der  Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  Sehnenflecke. 
Im  rechten  Herzen  dunkle  Blutgerinnsel  in  reichlicher  Menge,  seine  Höhle  recht 
weit;  die  Wandung  etwas  dicker;  doch  ihre  Trabekel  verschmächtiget ;  das 
Herzfleisch  sehr  blass  und  brüchig,  an  dem  inneren  Grundtrabekel  von  gelblichen 
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Flecken  durchsetzt.  Die  Klappen  durchaus  wohl  geformt  und  zart.  Im  linken 
Herzen  ein  prall  füllendes,  dem  Ausguss  seiner  Höhle  gleichgeformtes,  dunkles 
Blutgerinnsel.  Seine  Höhle  sehr  weit,  die  Wandung,  wiewohl  dicker,  so  doch  von 
innen  her  abgeplattet.  Die  Aortaklappen  in  der  Weise  hochgradig 
verändert,  dass  die  hintere  Klappe  eine  gegen  die  Ventrikelhöhle 
zu  zugekehrte,  über  2  Ctm.  hohe,  dütenartig  geformte  Ausbuch- 
tung zeigt,  die  an  ihrer  linken  Seite  durchbrochen  ist.  Die  Wan- 
dung der  Ausbuchtung  ist  etwas  dicker,  von  innen  rauh,  von 
aussen  gelblich  gefärbt,  und  sonst  an  den  Räudern  der  Seitenöff- 
nung mit  längeren  und  kürzeren,  zottigen  Wucherungen  besetzt. 
Gleiche  Bildungen  finden  sich  auch  an  den  Rändern  der  Klappe 
selbst,  die  wiederum  in  die  Höhlung  der  Ausbuchtung  hineipragen, 
und  mit  ihr  verklebt  sind.  Ueber  die  Aussenfläche  der  Ausbuchtung  sind 
fleckenweise  frische  Blutgerinnsel  gelagert, '  und  durch  solche  die  Seitenöflftiung 
derselben  verklebt.  Vis-ä-vis  der  Letzteren  findet  sich  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Aortenzipfels  der  bicuspidalen  Klappe  eine 
rundliche  Grupipe  niedriger,  dicht  gedrängter,  warziger  Auflage- 
rungen. Die  linke  und  rechte  Aortenklappe,  deren  freie  Ränder  mit  warzigen, 
weichen,  röthlich-gelben  Auflagerungen  besetzt  sind,  sind  an  ihrer  Commissur  voll- 
ständig verwachsen;  die  Verwachsmigsstelle  sehr  niedrig  imd  abgeglättet. 

An  der  Pars  membranacea  coni  arteriosi  sinistr.  befindet  sich  knapp  unter 
dem  rechten  Rande  der  hinteren  Aortenklappe  ein  mit  einer  1  Ctm.  grossen,  glatt- 
randigen  Oeffnung  versehenes,  0,5  Ctm.  tiefes,  vollständig  glattwandiges  Aneurysma, 
welches  mit  seinem  Grunde  der  Insertionsstelle  der  inneren  tricuspidalen  Klappe  an- 
liegt. 0,5  Ctm.  unterhalb  dieses  Aneurysma,  noch  im  Bereiche  des  Conus  arteriosus, 
findet  sich  an  der  Oberfläche  desselben  eine  4  Mm.  grosse  Gruppe  zarter,  weicher, 
warzenförmiger  Wucherungen.  In  der  Mitte  derselben  befindet  sich  eine  Oeff- 
nung, dm'ch  welche  man  mittels  des  Sondenknopfes  durch  die  Herzscheidewand 
durch,  und  zwar  gerade  an  der  Commissur  zwischen  der  inneren  und  vorderen 
tricuspidalen  Klappe  in  das  rechte  Herz  gelangt,  an  welch'  letzteren  Stelle  sich, 
gleichfalls  um  die  Oeffnung  hier,  ein  dünner  Wall  von  weichen,  gelblichen, 
warzigen  Wucherungen  vorfindet.  Die  bicuspidalen  Klappen  etwas  ausgezogen, 
an  den  fi-eien  Rändern  zugeschärft,  sonst  zart  und  wohlgeformt.  Der  rechte 
Vorhof  weit,  seine  Wandung  dicker.  Die  Aorta  massig  weit,  ihre  Innenfläche 
glatt,  ebenso  die  der  abgehenden  gi-ossen  Aeste.  Die  Aorta  thoracica  descendens 
gehörig  weit,  zartwandig.    Die  grossen  Venen  vollständig  frei. 

Die  Schleimhäute  des  Pharynx  und  Oesophagus  glatt,  dünn  und  blass,  die 
des  Larynx  leicht  ödematös,  die  der  Trachea  etwas  dimkler.  Die  Schilddrüse 
recht  gross,  grobkörnig,  blassbraun. 

Die  Lage  der  Unterleibsorgane  normal;  die  Milz  tiefer  herabreichend.  Peri- 
toneum fettreich,  im  peritonealen  Cavum  viel  klarer  Flüssigkeit;  der  Magen  gas- 
gebläht, enthält  Speisebrei.  Im  Dünndarm  breiiger,  gallig  gefärbter  Cliymus, 
ebensolche  Fäces  im  Dickdarm.  Die  Wandimg  des  Dickdarmes  dünner,  seine 
Schleimhaut  gerunzelt,  über  den  Runzeln  lichtviolet,  dazwischen  blass.  Im 
unteren  Dünndarm  sind  die  Plaques  ^vie  staubig  pigmentirt;  sonst  ist  die  Schleim- 
haut desselben  gefaltet  und  dendritisch  roth  gezeichnet.    Aeussere  Gallenwege 
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gewöhulich  weit.  Die  Leber  bedeutend  vergrössert,  ihre  Oberflcäche  glatt;  ihr 
Gewebe  hiirtlich,  brüchig,  blassroth;  die  Acini  grösser.  In  der  Gallenblase 
dunkle,  dickflüssige  Galle,  ihre  Schleimhaut  ödematös.  Die  Milz  ist  beträchtlich 
vergrössert,  ihre  Kapsel  leicht  verdickt  und  gespannt,  ihr  Gewebe  sehr  weich, 
brüchig,  duukelbraunroth  gefärbt  und  pulpareich ;  die  Milzbläschen  grösser ;  gegen 
die  Obei-fläche  der  Milz  finden  sich  reichliche  Infarcte,  von  denen  einer  besonders 
gross  und  central  erweicht  ist.  Die  A.  lienalis  und  ihre  Verzweigungen  sind 
zartwandig,  ihre  Intima  glatt  und  bis  zum  Hilus  ohne  Störung  ihres  Inhaltes. 
Ein  für  die  imtere  Milzhälfte  bestimmter  Ast  vom  Hilus  der  Milz  an  auf  eine 
kurze  Strecke  mit  dunklen  Thrombenmassen  erfüllt,  denen  sich  in  die  Verzwei- 
gungen im  Milzgewebe  drinnen  weisse,  bröcklige  Thrombenmassen  anschliessen. 
Die  linke  Niere  gross,  ihre  Kapsel  zart  und  leicht  ablösbar;  die  Oberfläche  der- 
selben glatt,  imd  gegen  dieselbe  ragen  einzelne  Fibrinkeile,  nnd  auf  derselben 
finden  sich  einige  eingezogene  Infarctnarben.  Die  Corticalis  ist  etwas  breiter,  ihr 
Gewebe  hart,  brüchig  und  blassbraun  gefärbt;  die  Pyramiden  dunkelviolet.  Die 
rechte  Niere  etwas  kleiner  und  dunkler,  sonst  ebenso  mit  Infarcten  und  Infarct- 
narben versehen,  wie  die  linke  Niere.  Die  Harnblase  gefüllt  mit  viel  dunklem, 
klaren  Harn,  ihre  Wandung  massig  dick,  ihre  Schleimhaut  blass.  Die  Prostata 
massig  gross,  ihr  Gewebe  weich,  zäh  und  blass.  Die  Saaraenbläschen  mässig 
weit.  Die  Hoden  recht  gross,  weich  und  blass.  Hüft-,  Knie-  und  Sprunggelenke 
frei  imd  ohne  Veränderungen. 

Diagnosis:  Endocarditis  valvul.  Aortae  et  bicuspi- 
dal.;  Aneurysma  acutum  ruptum  valvulae  poster.  Aortae; 
Aneurysma  clirou.  coni  arteriös,  sin.;  Endo-Myocarditis 
septi  ventriculor.  perforans;  Dilatatio  et  hypertroph, 
cord.  sin.;  Dilatatio  et  degenerat.  adipos.  cord.  dextr.; 
Aneurysmat.  Aa.  piae  matris  et  a.  vertebralis;  Ruptura 
aneurysmat.  a.  vertebral.;  Haemorrhagia  intermenin- 
gealis;  Thrombosis  A.  lienalis  embolica.  Infarctus  lienis 
et  renum;  Venostasis  et  Hydrops  universalis. 

Wenn  auch  die  voranstehende  Diagnosis  dieses  Falles  so 
ziemlich  Alles  aussagt,  was  wir  uns  unter  demselben  zu  denken 
haben,  so  wird  doch  vor  Allem  die  Zergliederung  der  Endocar- 
ditis selbst  nothwendig  erscheinen.  Denn  dass  sie  den  Ausgangs- 
punkt aller  voi-gefundenen  Gefässver'anderungen  vorstellt,  ist 
zweifellos.  Unter  den  Letzteren  nehmen  bezüglich  des  uns  inter- 
essirenden  Themas  die  Veränderungen  der  Pia-  und  Gehirn- 
gefässe  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  deren  Besprechung 
ich  sogleich  der  über  die  hier  vorgefundene  Endocarditis  folgen 
lassen  werde. 

Die  Endocarditis  in  diesem  Falle  ist  eine  solche,  wie  sie 
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nicht  so  häufig  vorgefunden  wird,  und  auch  eine  solche,  die  Jenen, 
die  starr  an  einer  Scheidung  zwischen  Endocarditis  verrucosa  und 
Endocarditis  exulcerans  festhalten,  Bedenken  erwecken  dürfte,  zu 
welchen  dieser  beiden  Formen  der  Endocarditis  dieser  Fall  zu- 
zurechnen wäre.    Ich  für  meine  Person  kehre  mich  an  einen 
solchen  Unterschied  nicht,  da  mir  die  Erfahrung  die  Anschauung 
aufdrängt,  dass  jegliche  Form  der  Endocarditis  mit  Ausnahme 
jener,  die  erwiesener  Massen  als  von  einer  Endaortitis  chronica 
fortgepflanzt,  oder  als  hyperplastische  Wucherung  des  Klappen- 
gewebes bei  chronischer  Ueberanstrengung  des  Herzens  oder  als 
Metastase  auf  und  im  Klappengewebe,  z.  B.  bei  Sarcom-  und 
Carcinomatosis,  betrachtet  werden  muss,  eine  mykotische  Erkran- 
kung der  Klappen  des  Herzens  vorstelle.    Eine  solche  Erkran- 
kung des  Klappengewebes  kann  aber  wahrscheinhich  durch  ver- 
schiedene Organismen  hervorgerufen  werden,  und  so  lange  es 
nicht  gelingt,  diese  ihren  Charakteren  nach  scharf  zu  sondern, 
wird  es  misslich,  eine  Eintheilung  der  durch  die  Organismen 
hervorgerufenen  Erkrankungen  der  Klappen  in  Typen  der  Endo- 
carditis zu  trennen.   Die  Endocarditis  mit  der  Tendenz  zur  Zer- 
störung des  Klappengewebes  wird  meiner  Erfahrung  nach  ebenso 
häufig  bei  dem  als  specifisch  angenommenen  acuten  Gelenks- 
rheumatismus vorgefunden,  wie  bei  jener  Endocarditis,  die  er- 
wiesener Massen  als  metastatische  Veränderung  eines  septischen 
oder  eines  anderen  verwandten,  allgemeinen,  eitrigen  Infections- 
processes  oder  der  Diphtheritis  zu  gelten  hat.    Und  in  umge- 
kehrter Weise  ist  auch  der  Fall  bereits  bekannt  geworden.  Auf 
die  Erscheinungsweise  der  Endocarditis  kommt  es  weniger  an; 
massgebend  ist  der  Fall  selbst;  und  da  wir  über  die  spontane 
Endocarditis,  die  unter  dem  Bilde  einer  sogen,  verrucösen  und 
einer  sogen,  ulcerösen  Endocarditis  auftreten  kann,  nur  zu  wenig 
wissen,    dürfte  es  wohl  angezeigt  erscheinen,   die  Fälle  zu 
registriren.     Namentlich   können  die  Krankengeschichten  viel 
versprechen;   doch  diesbezüglich  ergeben  sich  ganz  besonders 
grosse  Schwierigkeiten,  da  in  vielen  und  gerade  in  den  dunkleren 
Fällen  durch  den  Kliniker  eine  wünschenswerthe  Forschung  aus 
äusseren  Gründen  nicht  zureichend  durchgeftihrt  werden  kann. 

In  dem  vorliegenden  Falle  liegt  eine  Endocarditis  vor,  die 
das  gesammte  Krankheitsbild  beherrscht,  und  die  gewissermassen 
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als  der  Localisationspunkt  einer  AUgeraeinerkraDkung  aufgefasst 
werden  kann,  wie  dies  in  der  Regel,  und  auch  in  diesem  Falle 
beim  acuten  Rheumatismus,  gesehen  wird.  Eine  diesfällige  Endo- 
carditis  soll  der  gewöhnlichen  Auffassung  nach  eine  verrucöse 
sein.  Nicht  nur  diese  formelle  Eigenthümlichkeit,  sondern  auch 
jene  der  Recidivfähigkeit  können  wir  in  unserem  Falle  con- 
statiren;  daneben  aber  tritt  auch,  und  zwar  in  hervorragender 
Weise,  der  gewebszerstörende  Einfluss  der  Klappenerkrankung 
zu  Tage.  Ersteres  beweisen  die  zottigen  und  warzigen  Auflage- 
rungen an  der  Oetfnung  der  hinteren  Aortenklappe,  an  der  Aus- 
buchtung dieser  selbst,  und  an  der  dieser  zugekehrten  Fläche 
des  Aortenzipfels  der  biscuspidalen  Klappen.  Die  Verwachsung 
der  linken  und  rechten  Aortenklappe  und  das  chronische  Aneu- 
rysma des  Conus  arteriosus  sin.  deuten  auf  vorangegangene 
endocarditische  Veränderungen.  Die  Perforation  des  acuten  Klap- 
penaneurysma  und  des  Septum  ventriculi  beweisen  die  nekroti- 
sirende  Eigenthümlichkeit  des  jüngsten  Nachschubes  der  Endo- 
carditis,  in  dessen  Verlauf  wohl  auch  die  sackartige  Ausstülpung, 
die  Bildung  des  acuten  Aneurysma,  der  linken  Aortenklappe 
fallen  dürfte. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wird  in  selten  deut- 
licher Weise  nachgewiesen,  dass  die  vorliegende  Endocarditis 
mykotischer  Natur  ist,  indem  sie  durch  die  Anwesenheit  von 
Mikrokokkenmassen ,  die  der  Speeles  Streptococcus  angehören, 
ausgezeichnet  erscheint.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
wählte  ich  geflissentlich  ein  Stück  jener  Partie  des  acuten  Klap- 
penaneurysma,  von  der  aus,  begründeter  Weise,  während  des 
Lebens  Stückchen,  d.  h.  Emboli  am  leichtesten  losgelöst  worden 
sein  mochten.  Das  war  die  Wandpartie  des  acuten  Aneurysma, 
in  der  sich  die  Oeffnung  vorfand.  Dieselbe,  4  Mm.  lang,  wurde 
sammt  den  oberflächlich  und  am  peripheren  Ende  (Randpartie 
der  Oeffnung)  anhaftenden  Auflagerungen  in  Schnitte  zerlegt, 
die  sämmtlich  mittels  Gr  am 's  Methode  mit  und  ohne  Nach- 
behandlung mit  Vesuvin  gefärbt  wurden.  An  jedem  dieser 
Schnitte  erkennt  man  3  Schichten,  von  denen  die  mittlere  das 
in  etwas  veränderte  Klappengewebe,  die  beiden  oberflächlichen 
Schichten  abgelagerte  Massen  vorstellen.  Die  Letzteren  ver- 
einigen sich  am  peripherischen  Ende  des  Schnittes,  und  bilden 
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hier  den  Durchschnitt  einer  kurzen  warzigen  Auflagerung  am 
freien  Rande  der  seitlichen  Oeffnung  im  Klappenaneurysma.  Die 
aufgelagerten  Massen  und  die  warzige  Excrescenz  bestehen  nur 
aus  Fibrin  und  Mikrokokkenhaufen ,  die  beide  bezüglich  ihrer 
Vertheilung  und  bezüglich  des  Verhaltens  zu  einander  sich  an 
den  verschiedenen  Punkten  verschieden  verhalten.   Die  Fig.  27 '), 
Taf.  IV,  versinnlicht  das  Aussehen  der  Mitte  Eines  der  gewonnenen 
Schnitte  und  bringt  so  ziemlich  alle  Verhältnisse  zur  Anschauung, 
wie  sie  die  Fibrin-  und  Mikrokokkenmassen  darbieten.  Fassen 
wir  zunächst  die  Mikrokokkenmassen  in's  Auge,  so  setzen  die- 
selben stellenweise  ganz  allein  das  aufgelagerte  Material  zu- 
sammen, wie  dies  z.  B.  an  dem  oberen  Saume  (entsprechend  der 
Innenfläche  des  Klappenaneurysma)  der  Fig.  27,  Taf.  IV,  ge- 
sehen wird.    Sie  bilden  da  einen  beträchtlicli  dicken  Saum  von 
dicht  aneinander  gedrängten,  ungleich  grossen  Ballen,  die  gegen 
die  Mittelschicht  zu  eine  schüttere  Anordnung  der  Mikrokokken 
zeigen.   Der  Mikrokokkenballensaum  gewinnt  dadurch  ein  welliges 
Aussehen.    Stellenweise,  wie  z.  B.  an  dem  peripherischen  Ende, 
nimmt  der  Mikrokokkensaum  ein  gefälteltes  Aussehen  an;  der 
Vergleich  mit   der  Oberfläche   eines  Papilloms  wäre  garuicht 
ungerechtfertigt.    Eine  derartige  Anordnung  der  Mikrokokken- 
ballen  bei  stärkerer  Vergrösserung  (Hartnack,  Ocul.  3,  Obj.  VII) 
zeigt  Fig.  28,  Taf.  VI.    An  anderen  Stellen,  wie  z.  B.  links  am 
oberen  Saum  der  Fig.  27,  Taf.  IV,  bilden  sie  förmlich  halbkuglige 
Auswüchse,  die  von  innen  her  sinusartig  ausgehöhlt  erscheinen. 
Dort,  wo  die  Mikrokokkenmassen  mit  Fibrinklumpen  gemischt 
vorkommen,  sind  sie  diesen  entweder  aufgelagert  (Fig.  27,  Taf.  IV, 
unterer  Saum  rechts)  oder  in  förmlichen  Lücken  derselben  ein- 
geschlossen, oder  endlich  zwischen  dieselben  und  der  mittleren 
i.  e.  der  Klappenschicht  eingezwängt.    In  diesen  Fällen  nehmen 
sie  stets  das  Aussehen  gehäufter,  sogenannter  Lämmchenwolken 
an.    lieber  die  Beschaffenheit  des  Fibrins  ist  wenig  zu  sagen. 
In  je  dickeren  Lagen  es  vorkommt  (Fig.  27  f,  Taf.  IV),  auch 
dann ,  wenn  es  abschnittsweise  allein  (Fig.  27  f, ,  Taf.  IV)  die 
Auflagerungsmasse  bildet,  desto  homogener,  glänzender,  d.  h. 


')  Die  am  Präparate  blaugefarbten  Mikrokokkeumassen  sind  in  den  Figg.  27 
und  29,  Taf.  IV,  carminroth  gehalten. 
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desto  eher  hyalin  entartet  ist  dasselbe.  Es  schliesst  wenig  Kerne 
in  sich  ein,  ist  dann  nur  gegen  die  freie  Oberfläche  zu  netzartig 
gebildet,  und  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  untermengt. 
Wo  es  dünner  aufgelagert  ist  (Fig.  27  f^ ,  Taf.  IV),  oder  sich 
zwischen  blossen  Mikrokokkenmassen  vorfindet  (Fig.  27  f,,,  Taf.  IV), 
dort  ist  es  mit  deutlich  faseriger  Struktur  versehen.  An  einzelnen 
Stellen,  wie  z.  B.  gerade  in  der  Mitte  des  gezeichneten  Schnittes, 
zieht  sich  eine  Fortsetzung  des  hyalin  degenerirten  Fibrins  in 
die  fixe  mittlere  Gewebsschichte  (Fig.  27  fs,  Taf.  IV)  fort,  drängt 
dieselbe  zurück,  bietet  hier,  und  auch  weiterhin  nach  aussen, 
reichliche,  kleine  und  grössere  Inseln,  die  mit  einer  Masse 
feinst-  und  gleichkörnigen,  ungewöhnlich  starren,  intingiblen 
Materials  gefüllt  sind,  neben  und  an  welchen  homogene,  zumeist 
rundliche,  aber  immer  streng  umgrenzte,  gleichmässig  gefärbte 
Flecke  zum  Vorschein  kommen. 

Wenn  man  die  Mikrokokkenmassen  mit  stärkerer  Vergrösse- 
rung  betrachtet,  so  fällt  zunächst  der  bereits  angeführte  Umstand 
auf,  dass  sie  bezüglich  ihrer  Anordnung  das  Bild  einer  Papillom- 
oberfläche  nachahmen  (Fig.  28,  Taf  VI);  sie  schmiegen  sich  dann 
einfach  den  astförmig  verzweigten  Rauhigkeiten  der  Oberfläche 
an.  Dort,  wo  sie  mit  Fibrinmassen  untermengt,  und  namentlich 
von  diesen  überlagert  vorkommen,  findet  man  rings  um  sie  herum 
einen  mehr  weniger  breiten,  besonders  hyalin  glänzenden  Hof. 
Die  innerhalb  der  Fibrinmassen  oder  vom  fixen  Gewebe  einge- 
schlossenen Haufen  zeigen  ein  homogenes,  distinct  gefärbtes  Aus- 
sehen, und  nur  peripherisch  die  Kokkenzusammensetzung.  Sonst, 
und  das  ist  charakteristisch  für  alle  übrigen  Mikrokokkenmassen, 
ob  sie  schon  allein  an,  in  oder  unter  der  Fibrindecke  stecken, 
sind  die  nach  aussen  gekehrten  Schichten  der  Mikrokokkenmassen 
gebildet  von  dichtest  aneinader  gepressten  Mikrokokken,  und  je 
weiter  nach  innen  sc.  gegen  die  innere  Peripherie  der  Mikro- 
kokkenmassen zu,  desto  schütterer,  aber  individuell  deutlicher 
werden  die  Einzelkokken  (Fig.  28,  Taf.  VI,  und  Fig.  29,  Taf.  IV). 
An  dieser  Stelle  finden  sich  in  Fortsetzung  des  Gros  der  Mikro- 
kokkenhaufen  kleinere  und  kleinste  Häufchen  discreter  und  von 
einander  unterscheidbarer  Mikrokokken,  bis  endlich,  als  vorge- 
schobene Posten  derselben,  sehr  deutliche,  einzelne  getrennte  oder 
höchstens  zu  2  bis  3  umeinander  geschlungene,  4— 8  gliedrige 
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Ketten  von  Mikrokokken  sichtbar  werden  (Fig.  30,  Taf.  VI).  Als 
ich  diese  Wahrnehmung  gemacht  hatte,  konnte  ich  auch  an  der 
Peripherie  der  grossen  Ballen  erkennen,  dass  hier  dicht  umein- 
ander geschlungene  Kettchen  von  Mikrokokken  zu  entwirren 
seien,  dass  mithin  die  Ballen  eigentlich  Haufen  von 
Streptokokken  vorstellen.  Die  Einzelnindividuen  sind  auf- 
fallend gross,  nämlich  0,9  ,«/  lang  und  etwas  schmäler,  d'.  h. 
ovoid.  Es  möchte  nur  noch  angeführt  werden,  dass  die  vor- 
postenartig vorgeschobenen  jüngsten  Mikrokokkeuketten  sich  in 
continuirlicher  Weise  mit  dem  Gros  der  Mikrokokkenballen  bis 
in  die  mittlere  Schicht  der  Schnitte,  nämlich  in  das  fixe  Gewebe 
der  Klappenaneurysmawand  fortsetzen.  Auch  an  den  oben 
gedachten  Stellen,  wo  die  eigenthümlichen  Bildungen  in  der 
Fibrinschicht  gesehen  werden  (Fig.  27  fg ,  Taf.  IV) ,  erstrecken 
sie  sich  bis  an  die  tingirten,  oder  bis  an  die  aus  feinst-  und 
grobkörniger  Masse  bestehenden  Flecke.  So  konnte  es  gar 
nicht  mehr  befremden,  als  auch  mitten  in  den  scheinbar  ganz 
homogenen  Fibriumassen  und  in  dem  fixen  Gewebe  der  zur 
Aneurysmawand  ausgezogenen  Klappe  kleine  Gruppen  von  viel- 
fach umeinander  geschlungenen  Kokkeuketten  gesehen  wurden. 

Was  nun  das  fixe  Gewebe,  die  Mittelschicht  der  Schnitte, 
anbelangt,  so  erscheint  dasselbe  entschieden  etwas  dünner.  An 
der  der  Aussenfläche  (dem  unteren  Saum  der  Fig.  27,  Taf.  IV) 
zugekehrten  Seite  (Fig.  27  k.,  Taf.  IV)  konnte  fast  durchwegs  die 
faserige,  kernarme  Struktur  nachgewiesen  werden,  während  die 
der  entgegengesetzten  Seite  zugekehrte  Portion  ein  zellreicheres 
und  geschwolleneres  Aussehen  darbot.  Hier  erscheinen  in  den 
breiteren  Spalträumen  einer  feinfaserigen  Grundsubstanz  grosse, 
polymorphe,  mit  ein  bis  drei  Kernen  versehene  Zellen  eingetragen. 
Zugleich  möchte  ich  den  Umstand  hervorheben,  dass  diese  Spalt- 
räume knapp  an  dem  Mikrokokkenmassensaum  eröiTnet  und  mit 
Kokkenkettchenhaufen  ausgefüllt,  und  der  zumeist  freie  Kern  der 
Zelle  zurückgedrängt  und  seitlich  angepresst  erschien,  wenn 
nicht  etwa  Erstere  selbst  den  Saftspalt  ausgefüllt  hatten. 

Wenn  es  auch  für  unsere  Zwecke  genügend  erscheint  zu 
constatiren,  dass  in  diesem  Falle  erwiesener  Massen  eine 
mykotische  Endocarditis  vorliegt,  so  möchte  ich  mich  doch 
nicht  gern  einzelner  Bemerkungen  über  diese  selbst  entschlageu. 
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Vor  Allem  ist  es  mir  aufgefallen,  dass,  was  ich  sonst  noch  in 
keinem  Falle  beobachten  konnte,  wiewohl  ich  deren  genug  reich- 
liche gesehen  und  untersucht  habe,  ein  Streptococcus  von  so  be- 
trächtlicher Grösse  als  Erreger  der  Endocarditis  angesehen  werden 
muss.  Dann  kann  aus  dem  Verhalten  der  Mikrokokkenhaufen 
mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  ausgesagt  werden, 
dass  die  Keime,  die  entwickelungsfähigeu  Individuen  derselben, 
auf  die  Klappen  sc.  auf  die  Oberfläche  derselben  abgelagert 
wurden,  und  die  Fortentwickelung  derselben  zu  Haufen  ihre 
Richtung  nach  dem  Innern  des  Gewebes  zu  genommen  hatte; 
daher  ist  die  condensirte  Schicht  der  Kokkenmassen  nach  aussen, 
die  schüttere  nach  innen  gekehrt.  Ferner  kann  ein  actives  Vor- 
dringen der  Mikrokokken  nach  dem  Innern  des  Gewebes  in 
diesem  Falle  sehr  schön  nachgewiesen  werden.  Endlich  dürfte 
auch  aus  demselben  hervorgehen,  dass  Mikrokokkenhaufen  einem 
Involutions-  oder  Absterbezustand  entgegengehen  können,  was 
aus  der  Bildung  des  eigenthümlich  starren,  hyalin  glänzenden 
Hofes  um  tiefersteckende  Mikrokokkenballen  und  aus  dem  Un- 
scheinbarwerden der  Einzelnkokken  derselben,  trotz  Tingibilität 
des  ganzen  Haufens,  hervorgehen  möchte.  Ob  die  Mikrokokken- 
haufen nicht  endlich  auch  absterben  und  kalkig  inkrustirt 
werden  können,  will  ich  gerade  für  diesen  Fall  nicht  bestimmt 
behaupten,  doch  vermutheu,  da  es  mir  in  anderen  Fällen  von 
Endocarditis  gelungen  war,  nach  Entkalkung  und  hinterheriges 
Behandeln  mit  Acid.  acet.  glaciale  oder  mit  Kalilauge,  die  aller- 
dings ungefärbten,  aber  doch  unbestreitbaren  Kokkenballen 
nachzuweisen.  In  diesem  Falle  spräche  nur  die  Anordnung  der 
Haufen  feinst-  und  gleichkörniger  Massen  und  ihre  Beziehung 
zu  deutlich  nachweisbaren  Mikrokokkenballen  im  fixen  Gewebe 
für  die  soeben  gethane  Muthmassung. 

Die  gefundene  intrameningeale  Hämorrhagie  hat  ihren  Grund 
in  der  Berstung  des  kleinen  Aneurysma  der  A.  vertebralis  dextra. 
Neben  diesem  Aneurysma  sind  noch  an  sehr  reichlichen  Aestchen 
der  Pia-  und  Gehirnarterien  knötchenartige  Bildungen  von  win- 
zigster Grösse  bis  zu  2  —  3  Mm.  Durchmesser  gefunden  worden. 
Nachdem  ich  in  einem  anderen  Falle,  den  ich  kurze  Zeit  vor  dem 
vorliegenden  Falle  beobachtet  hatte,  leider  die  Erfahrung  gemacht 
hatte,  dass  durch  sofortige  Härtung  der  Hirnstücke  mit  den  win- 
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zigsteu  Knötchen  an  den  Piagefässen,  diese  fast  unauffindbar  ge- 
worden  sind,  so  entschloss  ich  mich  diesmal  sofort  nach  der 
Section  die  mit  dem  blossen  Auge  kaum  merkbaren  Anschwellun- 
gen der  Arterienästchen  frisch  zu  untersuchen.   Ich  hülste  deren 
etwa  ein  Dutzend  hervor,  und  fand  immer  das  gleiche  Bild,  das 
ich  nicht  nur  meinen  Assistenten,  sondern  auch  in  meinen  Vor- 
lesungen demonstrirte.   Es  erschien  immer  das  Knötchen  als  ein 
grosser,  entweder  einfacher,  oder  ein  aus  mehreren  kleinen  Ballen 
bestehender  Haufen  von  Mikrokokken,  dessen  Durchmesser  fast 
noch  einmal  und  noch  mehr  grösser  ist,  als  der  eines  hier  ver- 
mutheten  Gefässchens.    Derselbe  war  von  einem  recht  dicken 
Mantel  zelligen  Materiales  umgeben,  in  dem  von  einer  Seite  her 
ein  Arterienzweig  mit  entweder  senkrecht  oder  schräg  abgesetzten 
Wandschichteu  sich  einpflanzte,  und  aus  dem  gewöhnlich  au  der 
entgegengesetzten  Seite  zwei  Arterienzweigchcn  hervorgingen.  In 
dem  Mikrokokkenhaufen  war  garnichts  von  einer  Gefässwand  und 
in  dem  umhüllenden  Zellmantel  nur  auseinandergedrängte  zarte 
Bindegewebsfasern  und  kein  elastisches  Gewebe  zu  sehen.  Ich 
gewann  aus  diesen  Bildern  keine  andere  Vorstellung  als  die,  dass 
es  sich  um  eine  mykotische  Thrombose  einer  feinsten  Arterie  an 
ihrer  Theilungsstelle,  um  acut  entzündliche  Veränderungen  rings 
um  dieselbe,  und  um  Continuitätstrennung  der  Wandungsschichteu 
des  Gefässchens  handle,  und  dass  durch  den  Exsudatherd  eine 
Blutung  hintangehalten  wurde.    Etwas  derartiges  für  ein  An- 
eurysma zu  halten,  könnte  als  nicht  berechtigt  erscheinen.  Doch 
glaube  ich   einen  solchen  Befund  diesbezüglich  verwerthen  zu 
dürfen,  indem  ich  nun  sagen  kann:   Ein  mykotischer  Em- 
bolus kann  an   der  Theilungsstelle  eines  feinen  Ar- 
terienästchens  stecken  bleiben,  sich  vergrössern,  das 
Gefässlumen  zunächst  erweitern  und  alsbald  eine  acute 
zellige  Entzündung  rings  herum  mit  wahrscheinlicher 
Zerstörung    der   Wandschichten    des    Gefässchens  an 
dieser  Stelle  hervorbringen. 

Das  sind  Thatsachen,  die  an  einem  mykotisch-embolischen 
(parasitären)  Aneurysma  bei  seiner  Entvvickelung  als  specitische 
Merkmale  hervorgehoben  worden  sind.  Zur  Feststellung  der 
Diagnose  „Aneurysma"  fehlt  nur  noch  der  Nachweis  der  Durch- 
gängigkeit des  Gefässchens  an  der  Stelle,  wo  das  Aneurysma 
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sitzt.    Das  ist  an  den  gefundenen  Bildungen  nicht  der  Fall. 
Indem  aber  die  knötchenartigen,  mykotisch -gefüllten  Anschwel- 
lungen der  Gefässchentheihmgsstellen  zusammt  ihren  Exsudat- 
mänteln  frische   Veränderungen   an    engsten   Gefässchen  vor- 
stellen, deren  Durchgängigwerdeu  durch  zunehmende  Vergrösse- 
rung  und  Verschiebung  der  Anschwellungen  ermöglicht  werden 
könnte,  so  steht,  bei  Berücksichtigung  der  anderen  charakte- 
ristischen Merkmale  derselben,  fast  garnichts  der  Ansicht  ent- 
gegen, diese  Bildungen  für  geradezu  frischeste,  mykotisch- 
embolische  Aneurysmen  zu  halten.   Sie  unterscheiden  sich  von 
den  im  Falle  VI  geschilderten  Aneurysmen  der  Piagefässchen  durch 
garnichts  Anderes,  als  dass  der  mykotische  Embolus  hier  sehr  deut- 
lich, weil  frisch,  und  förmlich  wachsend  ist,  dass  er  die  ganze  Cir- 
cumferenz  des  Gefässes  tangirt,  und  demgemäss  eine  circumferente 
Peri-Mesarteritis,  nachträglich  eine  circumferente  Continuitäts- 
trenuung  der  Gefässwandschichten   mit   sich   herbeiführt,  und 
insolange  auch  die  Durchgängigkeit  aufhebt.     Entweder  wird 
diese  später  hergestellt;  oder  der  mykotische  Embolus  ist  über- 
haupt wandständig,  oder  an  einer  streng  umschriebenen  Stelle 
angeheftet,  dann  entwickeln  sich  die  Folgeerscheinungen  nur  an 
einer  Seite,  aber  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  soeben  angeführt 
wurde.    Dann   gibt   es    mykotisch -embolische  Aneurysmen  in 
optima  forma.    In  ersterem  Falle  werden  die  Aneurysmen  die 
ganze  Gefässperipherie,  in  letzterem  nur  ein  Stück  derselben 
betreffen. 

Die  übrigen  knötchenförmigen  Bildungen,  die  sämmtlich  als 
sackartige  Erweiterungen  streng  umschriebener  Abschnitte  von 
Zweigen  der  Piaarterien  an  ihren  Verzweigungsstellen  erkannt 
wurden,  und  die  im  Allgemeinen  die  Merkmale  eines  Aneurysma 
an  sich  trugen,  boten  bei  histologischer  Untersuchung  nicht  voll- 
ständig gleiche  Bilder;  doch  wird  die  Beschreibung  der  gefundenen 
Arten  sofort  lehren,  dass  die  Verschiedenheiten  sich  nicht  auf 
die  für  mykotisch-embolische  Aneurysmen  als  charakteristisch 
anerkannten  Merkmale  beziehen. 

So  registrire  ich  zunächst  einzelne  kleine  Aneurysmen,  die 
genau  so  zusammengesetzt  sind,  wie  die,  die  an  den  Piaarterien 
m  dem  vorigen  Falle  gesehen  wurden.  Dann  untersuchte  ich 
Aneurysmen,  die  folgender  Weise  construirt  waren:  An  dem  Ein- 
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gange  erschienen  die  Intima,  Elastica  und  die  Muscularis  des 
Gef'asses  einfach  abgesetzt.    An  die  Enden  derselben  setzt  sich 
sofort  die  Innenschicht  der  Aneurysmawand  an,  während  die  Ad- 
ventitia  sich  continuirlich  in  die  Aussenschichte  derselben  fort- 
setzt.    Die  Wand  des  Aneurysma  ist  regelmässig  (an  Quer- 
schnitten besehen)  an  der  einen  Seite  des  Eingangsrandes  dicker 
als  an  der  anderen,  und  nimmt  von  der  ersteren  bis  zur  Kuppel 
des  Aneurysma  an  Dicke  zu,  um  dann  gegen  die  entgegengesetzte 
Seite  des  Eingangsrandes  an  Dicke  immer  mehr  und  mehr  abzu- 
nehmen.    Die  Innenfläche  der  zum  Theil  mit  frischen  Blut- 
gerinnseln gefüllten  Höhlung  des  Aneurysma  ist  höckerig.  Was 
nun  die  einzelnen  Aneurysmawandschichteu  anbelangt,  so  inter- 
essirt  besonders  die  Innere  derselben.    Sie  wird  gebildet  von 
einer  im  Allgemeinen  dünnen,  nur  da  oder  dort  etwas  weniges 
anschwellenden  Lage  einer  ganz  und  gar  hyalin  aussehenden, 
starren,  wie  aus  dicht  zusammengesinterten  Ballen  zusammen- 
gesetzten Masse,  die,  weil  den  Unebenheiten  der  Innenfläche 
der  Aneurysmahöhlung  sich  anpassend,  da  und  dort  grob  ge- 
faltet, und  da  und  dort  gestreckt  erscheint.    Sie  überzieht  auch 
die  abgesetzten  Enden  der  Intima,  Elastica  und  Media  am  Ein- 
gangsrande, oder  überragt  dieselben  an  einer  oder  der  anderen 
Seite  des  Eingangsrandes   nach  innen   zu  knopfförmig.  Der 
äussere  Saum   dieser  hyalinen  Lage  ist  durchsetzt  von  dicht 
aneinander  stossenden,  verschieden  grossen  und  geformten  Bai  en, 
Haufen    oder   Flocken    einer    intensiv   sich  tmgirenden 
und  nicht  zu  entfärbenden  Masse.    In  vielen  derselben, 
und  namentlich    an    den  ausgebreiteteren  Ballen  nächst  des 
einen  Eingangsrandes,  von  welchen   aus  streifenartig  gleich- 
geartete   Ballen   und   Flecke    in   die   nächstfolgende  äussere 
Schicht  sich   einsenken,   werden,    wiewohl   schüttere,  so 
doch  deutlich   dunkler  gefärbte  Mikrokokkengruppen 
erkannt.    An  diese  Schicht  schliesst  sich  innig  nach  aussen  an, 
als  directe  Fortsetzung  der  Adventitia,  die  Aussenselucht  der 
Aneurysmawand,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Aneurysma 
Verschiedenheiten  bezüglich  ihrer  Dicke  und  Zusammensetzung 
darbietet.   Sie  ist  es  auch,  die  die  bereits  erwähnte  verschiedene 
Dicke  der  Aneurysmawand  und  auch  die  höckerig-e  Innenflache 
derselben  bedingt.  Zunächst  der  einen  Seite  des  Eingangsrandes 
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ist  sie  schon  auffallend  dick,  und  wird  bis  zur  Kuppel  des  Aneu- 
rysma noch  dicker.    Sie  besteht  da  aus  einer  äusseren,  der 
gewöhnlichen  Adventitia  gleich  dicken  Lage   eines  faserigen, 
auffallend    kern-    und   zellreichen    Gewebes,    und    aus  einer 
inneren  dickeren  Lage   einer  frisch  hyalin  degenerirten  Zell- 
masse;  diese  ist  fleckenweise  nur  aus  canalisirtem  und  kern- 
losem, fleckenweise  aus  homogenem  aber  kernreicherem,  und 
fleckenweise  aus  einem  solchen  Gewebe  zusammengesetzt,  in 
dem   nur  noch   Gruppen   von    weissen   Blutzellen    in  Lücken 
einer  hyalinen  Grundsubstanz  eingetragen   sind.     Diese  Lage 
liegt  fast  untrennbar  der  Aussenfläche  des  von  gefärbten  Ballen 
durchsetzten  Saumes  der  starren  hyalinen  Innenschichte  der  Aneu- 
rysmawand  an,  und  ist  zunächst  des  Eingangsrandes  von  streifig 
angeordneten  Fortsetzungen  der  gefärbten  und  mikrokokkenhaltigen 
Ballen  durchsetzt.    Von  der  äusseren  Lage  der  adventitiellen 
Schicht  ist  sie  durch  einen  dünnen,  starr  hyalinen  Streifen  ge- 
trennt, der  an  dem  betreffenden  Eingangsrande  sich  an  die  an 
das  abgesetzte  Ende  der  Muscularis  angrenzende  Adventitiaschicht 
ansetzt,  und  an  der  Kuppel  des  Aneurysma  sich  in  der  äusseren 
Peripherie  der  Aussenschicht  der  Aneurysmawand  verliert.  Von 
der  Aneurysmakuppel  an  ändert  die  innere  dicke  adveutitielle 
Schicht  ihr  Aussehen  insofern,  als  sie  ungemein  kern-  und  zell- 
reich wird,  und  die  minimalen  Reste  der  intercellulären  Substanz 
ein  homogenes  Aussehen  annehmen,  aus  denen  um  so  distincter 
die  intensiv  gefärbten  freien  und  Zellkerne  hervortreten.  Sowohl 
nach  dem  äusseren  Saume  der  hyalinen  Innenschicht  zu,  wie 
auch  da  und  dort  an  der  äusseren  Peripherie  der  Aneurysma- 
wand, wird  die  intercelluläre  Substanz  zartstreifig,  und  nimmt  die 
Form  eines  faserigen  Netzes  an,  in  dessen  Maschenräumen  dann 
grössere,  runden  Bildungszellen  gleiche  Elemente  sich  vorfinden. 
Dann  finden  sich  in  dieser  Schicht  da  und  dort  kleinere  und 
grössere  Lücken,  die  mit  einer  gleichmässigen,  oder  in  Form  von 
Schollen  zerfallenen,   feinstgranulirten  oder  homogenen,  absolut 
intingiblen  Masse  gefüllt  sind.    Wenn  auch  an  der  so  beschrie- 
benen Zusammensetzung  dieser  adventitiellen  Schicht,  von  der 
Kuppel  an  bis  zur  anderen  Seite  des  Eingangsrandes,  woselbst 
sie  allein  die  Aussenschicht  der  Aneurysmawand  ausmacht,  sich 
nichts  ändert,  so  wird  sie  gegen  die  letztere  Stelle  zu  immer  dünner 
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und  dünner,  und  erlangt  hier  die  Dicke  der  gewöhnlichen  und 
normal  beschaffenen  Adventitia,  in  welche  sie  sich  hier  direct 
fortsetzt;  gerade  an  diesem  Punkte  wird  bezüglich  der  Zusammen- 
setzung der  Unterschied  zwischen  der  adventitiellen  oder  Aussen- 
schicht  der  Aneurysraawand  und  der  Adventitia  des  erhaltenen 
Arterienstückes  ebenso  auffallend,    wie  auf  der  anderen  Seite 
des  Eingangsrandes.    Die  Intima  sc.  das  Endothelhäutchen  findet 
sich,  soweit  die  Arterieuwand  erhalten  ist,  vollständig  normal; 
nur  an  dem  Eingangsrand  ist  das  abgesetzte  Ende  desselben  von 
der  Elastica  leicht  abgehoben  und  an  den  sich  hier  anschliessenden 
Rand  der  hyalinen  Schicht,  mag  er  glatt  oder  etwas  knopfförmig 
überragend  erscheinen,  angelegt.    Der  Eingang  zu  dem  Aneu- 
rysma ist,  wie  die  aufeinander  folgenden  Schnitte  lehren,  sehr 
kurz,   aber   recht  breit.     Vor  und  hinter   demselben  ist  das 
Lumen  der  Arterie  mit  einem  kurzen,  wandständigen,  fortge- 
pflanzten Thrombus  erfüllt,  und  bietet  die  Arterienwand  voll- 
ständig normale  Verhältnisse.    Während  einige  so  beschaffene 
Aneurysmen  nur  einen  sehr  dünnen  thrombotischen  Inhalt  dar- 
bieten, sind  andere  derselben  fast  ganz  und  gar  mit  starren 
rothen  Thromben  ausgefüllt. 

Eine  dritte  Art  der  Aneurysmen  der  kleinsten  Piaarterien 
dieses  Falles  bot,  ohne  bezüglich  der  Grösse  oder  der  Form 
verschieden  zu  erscheinen,  bis  auf  wenige  Eigenthümlichkeiten 
die  gleiche   Zusammensetzung,    wie  das   soeben  beschriebene 
Aneurysma.    Die  hyaline  Innenschicht  der  Aneurysmawand  ist 
wohl  als  eine  deutlich   uuterscheidbare  Lage   (Fig.  31  h.h.h., 
Taf.  VI)   vorhanden;   in   derselben  werden,   und   zwar   in  je 
ein  bis  zwei  Schnitten  eines  oder  des  anderen  dieser  Aneu- 
rysmen, fast  nur  in  der  Nähe  des  Eingangsrandes,  in  förm- 
lichen Löchern  oder  Lücken  derselben,  ballenartige  Gebilde  einer 
ganz    homogenen   und    sich    intensiv  tingirenden   und  unent- 
färbbaren  Substanz   ohne  nachweisbare  Mikrokokken  vor- 
gefunden   Ueber  derselben,  nach  dem  Lumen  der  Aneurysma- 
höhle  zu,  finden  sich  thrombotische,  ganz  ungleich  dicke,  wie 
buckelige  Auflagerungen  von  eigenem  Aussehen   (Fig.  31  tb 
Taf.  VI).    Diese  lassen  eine  feinst  granulirte,  sonst  form-  und 
strukturlose  Grundsubstanz  erkennen,  in  der  gruppenartig  zu- 
sammengedrängte, Kernen  ähnliche  Elemente  angehäuft  erscheinen. 
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Gruppen  solcher  Elemente  hängen  durch  schmälere  Anastomosen 
gleicher  Gebilde  zusammen,  und  sind  auch  andererseits  in  wie 
sinuösen  Ausbuchtungen  der  hyalinen  Innenschicht  vorfindlich. 
Diese  erscheint  an  ihrer  Aussenfläche  von  einer  dichteren  und 
bindegewebig  organisirten  Zone  der  äusseren  oder  der  adven- 
titiellen  Schicht  der  Aneurysmawand  (Fig.  Slaia^a, ,  Taf.  VI) 
umzogen,  welche  Letztere  im  Ganzen,  bis  auf  eine  geringere 
Dicke,  das  Aussehen  bietet,  wie  der  kern-  und  zellenreichere 
Theil  der  adventitiellen  Schicht  der  vorhin  beschriebenen  Aneu- 
rysmen. Doch  sind  die  Lücken  hier  reichlicher  und  grösser; 
einzelne  derselben  reichen  bis  an  die  hyaline  Innenschicht,  ja 
sie  höhlen  diese  von  aussen  her  aus.  Durch  diesen  Umstand, 
und  durch  das  vorhin  angeführte  Verhalten  der  thrombotischen 
Auflagerungen  erfährt  die  hyaline  Innenschicht  der  nun  in  Be- 
tracht gezogenen  Aneurysmen  ein  eigenthümliches,  wie  ausge- 
nagtes  Aussehen.  Dafür  ist  sie  au  dem  Eingangsrand  mächtiger 
entwickelt,  indem  sich  die  abgesetzten  Enden  der  Elastica  und 
Media  nicht  nur  in  sie  einsenken,  sondern  auch  von  ihr  allseits 
kappenartig  überragt  werden  (Fig.  31  hk,  Taf.  VI).  Hier  und 
etwas  darüber  hinaus  finden  sich  wandständige,  ziemlich  frische 
rothe  Thrombenmassen  (Fig.  31  r.r.,  Taf.  VI). 

Dann  fand  ich  Aneurysmen,  zu  denen  auch  das  recht  grosse 
und  geborstene  Aneurysma  der  rechten  A.  vertebralis  gehört, 
die  bezüglich  ihrer  Struktur  ein  nur  weiteres  Verlaufsstadium 
der  dritten  Art  der  Aneurysmen  dieses  Falles  abgeben.  Die 
hyaline  Innenschicht  ist  genau  so  beschaffen,  wie  in  den  vorigen 
Aneurysmen,  doch  ohne  eine  Spur  von  Mikrokokkenballen  oder 
dergl.  Die  in  der  noch  dünneren  und  aus  kern-  und  zellreichem 
Gewebe  bestehenden  adventitiellen  Schicht  vorfindlichen  Lücken 
haben  an  Grösse  zugenommen.  An  den  Kuppelabschnitten  solcher 
Lücken  ist  die  hyaline  Innenschicht  einfach  durchbrochen.  Frische 
Blutgerinnsel  erfüllen  die  Durchbruchsöffnungen  und  die  sich  an- 
schliessenden Aushöhlungen  der  adventitiellen  Schicht.  Die  in 
anderen  Querschnitten  solcher  Aneurysmenwandungen  vorgefun- 
denen Herde  rothen  Blutes  sind  nichts  Anderes,  als  Abschnitte 
von,  die  adventitielle  Schicht  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
setzenden, förmlichen  Lacunen,  die  vermittels  Oeffnungen  in  der 
hyalinen  Schicht  mit  dem  Lumen  der  Aneurysmen  anastomosiren, 
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und  secundäre  oder  sackartige  Ausweitungen  der  Aneu- 
rysmahöhle  mit  viel  dünneren  Wandungen  vorstellen- 
Wiewohl  sonst  an  den  nicht  geborstenen  Aneurysmen  immer  noch 
eine  bindegewebige,  dichtere,  äussere  Lage  der  adventiti eilen 
Schicht  nachgewiesen  werden  konnte,  so  fehlte  auch  diese  an 
der  Perforationsöffnung  des  geborstenen  Aneurysma  der  rechten 
A.  vertebralis.  —  Bei  dem  eigenthümlichen  Sitze  des  Risses  (nahe 
der  Halspartie)  und  bei  der  behufs  näherer  Untersuchung  noth- 
wendigen  Richtung  der  Schnitte  wurde  es  unmöglich,  eine  genaue 
üebersicht  über  die  Rissränder  zu  gewinnen.   Die  eigenthümliche 
Glätte,  Starre  und  Glanz  derselben  und  der  Mangel  an  blutiger 
Infiltration  lassen  wohl  vermuthen,  dass  hierselbst  eine  solche  be- 
schriebene Lücke  der  adventitiellen  Schicht  nicht  nur  die  hyaline 
Schicht  durchgebrochen,  sondern  auch  bis  an  die  äusserste  Grenze 
der  adventitiellen  Schicht  gereicht  hatte.   Dass  Letztere  jedenfalls 
durchbrochen  war,  beweist  die  intermeningeale  Hämorrhagie,  bei 
deren  Inaugenscheinnahme  schon  mit  blossem  Auge  der  feine  Riss 
der  Wand  constatirt  werden  konnte. 

Endlich  kam  ich  noch  auf  Aneurysmen,  die  durch  ihre  Klein- 
heit, halbkugelige  Gestalt,  durch  die  verschiedene  Dünne  ihrer 
Wandungen  und  auch  durch  den  Umstand  auffielen,  dass  sie  sich 
von  ihrer  Umgebung  sehr  leicht  abheben  Hessen.    Die  bereits 
besprochenen  Aneurysmen  hingen  nämlich  mehr  weniger  fest  mit 
dem  Piagewebe   zusammen.     Jene   dünnwandigen  Aneurysmen 
zeigten  an  Querschnitten   folgendes  Verhalten:    Am  Eingange 
waren  Intima,  Elastica  und  Muscularis  der  zugehörigen  Arterie 
bald  senkrecht,  bald  schräg,  aber  immer  vollständig  abgesetzt. 
An  ihre  Enden  schliesst  sich  sofort  wieder  die  hyaline  Innen- 
schicht an.    Diese  Schicht  ist  aber  auffallender  Weise  ungleich 
dick,  da  und  dort,  an  einzelnen  Stellen  sogar  regelmässig,  von 
rundlichen  und   sternförmigen,   kleinen,   mit   Kernen  erfüllten 
Lücken  durchsetzt;  sie  wird  nach  innen  zu,  entweder  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  nach  oder  nur  inselweise,  überlagert  von  einer  starren, 
ebenfalls  ungleich  dicken  und  dadurch  höckerig  vorragenden 
Thrombenschicht.  Diese  besteht  aus  zerfallenen  und  von  hyalinen 
Flecken  durchsetzten  Massen  rother  und  weisser  Blutkörperchen, 
deren  innere  Oberfläche  von,  da  und  dort  bis  zu  drei  Lagen  über- 
einander gestappelten,   grösseren,  dicht  aneinander  gelagerten 
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zumeist  rundlichen  Zellen  mit  bläschenartigen  Kernen  überlagert 
erscheint.  An  einzelnen  Schnitten,  an  denen  wahrgenommen 
werden  konnte,  dass  die  Thrombenmassen  sich  längs  der  ganzen 
hyalinen  Schicht  erstreckten,  wurde  bemerkt,  dass  der  so  eigen- 
thiimliche  zellige  Saum  sich  an  das  am  Eingangsrande  sonst 
abgesetzte  Eudothelhäutchen  der  Arterienwand  anschloss.  Wo 
die  Thrombenmassen  durch  tiefere  Einschnitte  von  einander  ge- 
trennte Höcker  bilden,  füllen  die  oberflächlichen  Zellen  dieselben 
aus.  Die  äussere  oder  adventitielle  Schicht  der  Aneurysmawand 
bildet  die  directe  Fortsetzung  der  gewöhnlich  beschaffenen  Ad- 
ventitia  der  zugehörigen  Arterie,  und  ist  auch  so  dick  wie  diese. 
Doch  unterscheidet  sie  sich  sofort  durch  ihren  Kernreichthum 
und  durch  die  hyperplastische  Wucherung.  Ausserdem  ist  sie 
ausgezeichnet  durch  in  ihr  zu  beobachtende  grössere,  rundliche 
oder  ovale,  scharf-  und  zackigrandige  Lücken,  die  mit  scholligen 
Massen  einer  feinstgranulirten ,  in  Hämatoxylin-Eosin-Präparaten 
schwach  bläulich  gefärbten,  in  mit  Gram 'scher  Methode  gefärbten 
Präparaten  farblosen  Substanz  gefüllt  sind.  Diese  Lücken  setzen 
sich  bis  in  die  hyaline  Innenschichte  fort,  die  an  solchen  Stellen 
ausgehöhlt  und  zugleich  vorgebuchtet  erscheint,  so  dass  die  inneren 
Hälften  der  Lücken  von  der  bogenförmig  über  sie  gespannten  und 
sehr  verdünnten  hyalinen  Schicht,  die  äusseren  Hälften  derselben 
von  scharf  abgesetztem  Gewebe  der  adventitiellen  Schicht  um- 
wandet sind. 

Ich  habe  geflissentlich  diese  Formen  von  Aneurysmen,  die 
einem  und  demselben  Falle,  und  sogar  einem  und  demselben 
Arterienbezirke  dieses  Falles  angehören,  in  einer  solchen  Weise 
hintereinander  angeführt,  dats  sofort  nicht  nur  die  Bildungsweise, 
sondern  auch  die  Bedeutung  derselben  einleuchten  muss.  Die 
Aneurysmen  stellen  verschiedene  Altersstufen  eines  seiner  Bedeu- 
tung nach  eigenartigen,  nämlich  eines  parasitären,  mykotisch- 
embolischen  Aneurysma  dar.  Die  Ursache  zur  Entwickelung 
derselben  ist  in  der  recidivirenden  mykotischen  Endo- 
carditis  gelegen.  Die  Oeffnung  in  dem  acuten  Klappenaneurysma, 
die  zackigen  Ränder  dieser  Oeffnung  beweisen  hinlänglich 
die  Möglichkeit,  dass  mykotisch  infiltrirte  Partikelchen,  myko- 
tische Emboli,  abgelöst  und  in  die  Aortenbahn  verschwemmt 
worden  sein  konnten.    Woher  anders  rühren  die  Mikrokokken- 
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ballen  in  den  feinsten  Zweigchen  der  Periarterien  her,  die  zur 
Dilatation,  zu  rasch  erfolgender  entzündlichen  Veränderung  rings- 
herum, und  zu  Bildungen  geführt  haben,  die  als  frischeste  para- 
sitäre Aneurysmen  bereits  erklärt  worden  sind.    Der  myko- 
tische  Embolus    ist   da,    ebenso    die    Ausweitung  der 
Lichte    der   Arterie,    die    abgesetzten  Arterienwand- 
schichten an  der  Grenze  zwischen  Arterie  und  ihrer 
Ausbuchtung,  und,  wenn  der  Exsudatmantel  um  den  myko- 
tischen Embolus   herum   als   die   continuirlich   sich  fort- 
setzende,   entzündlich   infiltrirte   Adventitia  betrachtet 
werden  kann,    wogegen  doch   kaum   ein  Bedenken  herrschen 
dürfte,  so  sind  doch  die  Merkmale  eines  parasitären  Aneu- 
rysma  an  einer   feinsten  Arterie  gegeben.    Dass  die  zweite 
Form  des  Aneurysma,  die  auf  ein  Haar  der  der  Aneurysmen  der 
Piaarterien   in   dem   vorigen  Falle   gleicht,    ebenfalls   als  ein 
parasitäres  Aneurysma  betrachtet  werden   muss,   ist  dort  des 
Näheren  ausgeführt  worden,   und  es  gilt  auch  Alles  hier,  was 
diesbezüglich  dort  behauptet  worden.   Es  sei  nur  daran  erinnert, 
dass  dabei  die  Acuität  der  Bildung  dieser  Aneurysmen  hervor- 
gehoben worden  ist.   Am  Eingange  erscheinen  die  Intiraa,  Elastica 
und  die  Muscularis  abgesetzt;  die  hochgradig  entzündlich  infil- 
trirte Adventitia  mit  dem  nachweisbaren  mykotischen  Embolus, 
in  Form  des  eigenartig  geschilderten  hyalinen  Streifens,  füllen 
die  Lücke  zwischen  den  abgesetzten  Enden  der  Innenschichten 
der  Arterien  wand ,  um,  wie  im  vorigen  Falle  bloss  verrauthlich 
ausgesprochen   wurde,   im   weiteren   Verlaufe   einer  derartigen 
Arterien  Veränderung,   die  sich  zu  einem  wirklichen  parasitären 
Aneurysma  vollenden  soll,  die  Wand  desselben  zu  constituiren. 

Diese  Vermuthung  bestätigt  sich  nun,  wenn  wir  die  dann 
folgende  Aneurysmaform  in  Betracht  ziehen.  Es  ist  eine  auf 
eine  streng  umschriebene  Stelle  der  Arterienwand  beschränkte 
Ausweitung  der  Lichte  der  Arterie  da;  an  dem  Eingänge  zu 
derselben  ist  die  Intima,  Elastica  und  Muscularis  einfach  abge- 
setzt; nur  die  Adventitia  setzt  sich,  in  hochgradig  geschwol- 
lenem Zustande,  continuirlich  fort  als  ümwandung  der  Ausbuch- 
tung. Sie  unterscheidet  sich  von  der  die  Lücke  der  Arterien- 
wand umsäumenden,  entzündlich  infiltrirten  Adventitia  bei  dem 
vorhin  soeben  gedachten  Anfangsstadium  der  Aneurysmabildung 
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durch  garnichts  anderes,  als  dass  sie  ausgebuchtet  ist,  und  dass 
das  infiltrirende  Zellmaterial  stellenweise  (von  der  einen  Seite 
des  Eingang'srandes  an,  bis  zur  Kuppel  des  Aneurysma)  hyalin 
degenerirt  ist,  stellenweise  (von  der  Aneurysmakuppel  bis  zur 
anderen  Seite  des  Eingangsrandes)  grösstentheils  der  Organi- 
sation entgegengeht.  Die  hyaline  Innenschiebt,  deren 
äusserer  Saum  allerdings  scheinbar  degenerirte  Mikrokokken- 
ballen  in  sich  fasst,  ist  der  embolische  Thrombus,  der 
offenbar  wandständig  und  zunächst  nach  innen  vorragend  ist, 
und  nun  sammt  der  entzündlich  infiltrirten  Adventitia  ausge- 
buchtet wird. 

Wenn  wir  jene  zuvorgedachte  Arterien  Veränderung  mit  der 
nun  vollendeten  Aneurysmenbildung  in  der  soeben  gebrachten 
Form  zusammenhalten,  so  ergibt  sich  folgende  Thatsache:  Ein 
mykotischer  Embolus  setzt  sich  an  einer  Stelle  fest,  ruft 
an  derselben  eine  acute,  zellige  Periarteritis  hervor,  die 
nach  innen  vorschreitend,  die  Media  und  Intima  durch- 
bricht, oder  auf  eine  gewisse  Strecke  zerstört,  so  dass 
die  Enden  derselben  auseinander  weichen.  In  die  Lücke  zwischen 
den  Arterienwandenden  wölbt  sich  zunächst  Entzündungs- 
material und  die  entzündlich  infiltrirte  Adventitia 
vor,  und  drängen  den  embolischen  Pfropf  vor  sich 
her,  wonach  beide,  dieser  an  die  abgesetzten  Arterienwand- 
enden geheftet,  jene  als  Fortsetzung  mit  der  übrigen  unver- 
änderten Adventitia,  durch  den  gewöhnlichen  Blutdruck 
hervorgebuchtet  werden.  Wenn  die  hyaline  Schicht,  sc. 
der  mykotische  Embolus  die  Enden  der  abgesetzten  Arterien- 
wandschichten kappenartig  überragt,  so  dürfte  das  beweisen, 
dass  entweder  die  Berstung  der  Letzteren  an  einen  Punkte 
erfolgte,  oder  dass  Jener  nur  mit  einem  Theile  seiner  der 
Arterien  wand  zugekehrten  Oberfläche  angewachsen  war.  In 
jedem  Falle  ist  die  hyaline  Schicht  der  Aneurysma- 
wand  eine  der  Arterienwand  nicht  zugehörige,  sondern  eine 
zufällige  Schicht,  da  ja  auch,  wie  wir  dies  in  den  früheren 
Fällen  gesehen  haben,  der  mykotische  Embolus  bloss  auf  dem 
einen  abgerissenen  Arterienwandende  festgewachsen  sein  und 
aufsitzen  kann,  und  die  erhaltenen  Arterienwandschichten  mit 
stetigem  Ausschluss  der  Intima  und  des  elastischen 
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Gewebes  die  Aneurysmawand  constituirten.  In  vorliegen- 
dem Falle  ist  als  ständige  Schicht  der  Aneurysmawand 
nur  die  adventitielle,  nämlich  die  Aussenschicht  der- 
selben zu  betrachten. 

Die  Zusammensetzung  der  weiteren  Aneurysmenformen  stimmt 
bezüglich  der  princlpiellen  Merkmale,  die  den  Charakter  mykotisch- 
embolischer  (parasitärer)  Aneurysmen  umfassen,  vollständig  überein 
mit  der  der  soeben  detaillirten  Aneurysmen.    Es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  die  hyaline  Innenschicht  dieser  wie 
jener    Aneurysmen    die    Bedeutung    des  embolischen 
Thrombus  besitzt.    Derselbe  ist  nur  bei  den  frischesten 
und  frischen  Aneurysmen  mit  nachweisbar  mykotischen 
Materialien  untermengt.  Die  Nachweisbarkeit  der  Letz- 
teren nimmt  allerdings,  wie  wir  das  schon  an  noch  recht  frischen 
Aneurysmen  gesehen  haben,  sehr  bald  ab,  und  ist  an  den  em- 
bolischen Thrombenschichten  der  Aneurysmen,  denen 
alle  möglichen  Zeichen  eines  längeren  Bestandes,  einer 
so  zu  sagen  nahezu  oder  völlig  gediehenen  Consolidi- 
rung  anhaften,  garnicht,   oder  wenigstens   mir  nicht, 
möglich  geworden.    Deswegen  erscheint  es  aber  mehr  als 
wahrscheinlich,  durch  in  diesem  und  den  voraufgegangenen  Fällen 
gewonnene  Erfahrungen,  fast  gesichert,  dass  die  nunmehr  blande 
hyaline  Innenschicht  der  Wand  des  Aneurysma  im  Stadium  der 
Bildung  desselben  mykotisch  inficirt  war.    Darauf  kommt  es 
aber  an,  wenn  man  den  parasitären  Charakter  des  Aneurysma 
erschliessen  will.    Dies  gelingt  sehr  rasch,  wenn,  wie  z.  B.  in 
diesem  Falle,  alle  Altersstufen  des  mykotisch-embolischen  (para- 
sitären) Aneurysma  vorfindlich  sind.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall, 
dann  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  erstens  sich  nach  dem  ge- 
sammten  Krankheitsbilde  des  Falles  umzusehen,   und  zweitens 
die  absonderlichen  und  die  sich  stets  wiederholenden  Merkmale 
des  Baues  und  des  Vorkommens  hierhergehöriger  Aneurysmen  aus 
sicheren  Fällen  zu  registriren.    Ausserdem  kann  man  bei  der 
Annahme  des  ümstandes,  dass  der  Nachweis  der  Mykose  des 
vorhandenen  embolischen  Thrombus  an  älteren  parasitären  Aneu- 
rysmen nicht  herzustellen  ist,  der  Frage,  wohin  die  supponirte 
Mykose  gekommen,  unmöglich  ausweichen. 

Ich    glaube,    dass    die    Antwort   dieser   Frage   nicht  so 
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schwer  ist,   da  wir  ein  zutreffendes  Analogon  an  der  myko- 
tischen Endocarditis  selbst  besitzen.    Wenn  man  recht  massige 
Excrescenzen  bei  der  erstbesten  mykotischen  Endocarditis  unter- 
sucht, so  wird  es  auffallen  müssen,  dass  bloss  in  den  frischesten, 
oberflächlichen  Auflagerungen  deutliche  mykotische  —  nämlich 
Mikrokokkenmassen    nachweisbar    erscheinen.     In   den  nächst 
tieferen  und  gewiss  älteren,  oder  früher  abgelagerten  Schichten 
ist  schon  nichts  mehr  oder  dicht  gedrängte  Ballen  zu  sehen, 
die  sich  einfach  gleichmässig  färben,  und   nur  in  selteneren 
Fällen  an  der  Peripherie  Mikrokokken  hervortreten  lassen.  In 
der  nächst  tieferen  Schicht,  die  ebenfalls  als  eine  im  Verlaufe 
des  endocarditischen,  offenbar  mykotischen  Processes  abgelagerte, 
und  als  eine  der  frischesten,  oberflächlichen,  gleichwerthige,  nur 
eben  ältere  Schicht  betrachtet  werden  muss,  ist  durch  die  bis 
jetzt  zur  Verwendung  kommenden  Methoden    garnichts  mehr 
Mykotisches  nachzuweisen.    Kein  Mensch  wird  aber  daran  zwei- 
feln, dass,   so  gut  als  in  den  frischesten  Schichten  nun  noch 
Mikrokokkenballen  sichtbar  sind,  solche  seiner  Zeit  auch  in  den 
zuerst  abgelagerten,  nun  tieferen  und  älteren  Ablagerungsschichten 
vorfiudlich  waren.    Dann  möchte  ich  auch  auf  den  genug  oft 
vorkommenden  Fall  hinweisen,  wo  eine  recht  frische  mykotische 
Endocarditis,  z.  B.  an  den  Aorten  — ,  eine  ältere,  durch  knorrige, 
derbere  Excrescenzen  ausgezeichnete  Endocarditis  an  der  bicuspi- 
dalen  Klappen  gesehen  werden  kann.   Dort  blüht  die  Mykose  — 
hier  ist  garnichts  dergleichen  nachzuweisen,  und  doch  hiesse  es 
die  Sache  auf  den  Kopf  stellen,  wollte  man  behaupten,  dass 
beide  Veränderungen  verschiedene  Processe  bedeuten.    Mehr  als 
eine  Erscheinung,  nämlich  das  Sichtbarbleiben  der  Ballen  ohne 
Individualisirung   der  Mikrokokken,    Sichtbarbleiben  gefärbter 
Flecke  etc.  deuten  auf  ein  Verkümmern,  Absterben  und  auf  ein 
ünsichtbarwerden  der  Mikrokokkenmassen  hin.   Um  die  Möglich- 
keit des  ünsichtbarwerdens  parasitärer  Organismen  in  specifischen 
pathologischem  Producten  wegen  wahrscheinlichen  Absterbens  der- 
selben noch  plausibler  erscheinen  zu  lassen,  erinnere  ich  an  alte 
Abscesse,  an  alte  Tuberkel,  namentlich  Gehirntuberkel,  an  tuber- 
culöse  und  lepröse  Narben  etc.,  in  denen  fast  allen  der  Nachweis 
der  specifischen  Krankheitserreger  nie  gelingt. 

Nach  diesen  Erörterungen  dürfte  ich  ermächtigt  erscheinen, 


252 


Parasitäre  Aneurysmen. 


auszusagen,  dass  in  dem  vorliegendem  Falle  die  hyaline  Innen- 
scbicht  der  Wand  der  älteren  Aneurysmen  der  Piaarterien  die- 
selbe Bedeutung  hat,  wie  die  in  den  frischesten  Aneurysmen 
desselben  Falles,  und  dass  sie,  nur  des  längeren  Bestandes  der 
Aneurysmen  wegen,  ihre  lebende  und  wahrnehmbare  Mykose  ein- 
gebüsst  hat.  Es  wird  somit  bei  den  älteren  parasitären 
Aneurysmen  in  dem  vorhandenen  embolischen  Throm- 
bus die  Mykose  nicht  nachweisbar  zu  sein  brauchen; 
d.  h.  wenn  ein  bereits  consolidirtes  Aneurysma  alle 
anderen  Merkmale  eines  parasitären,  mykotisch-embo- 
lischen Aneurysma  bis  auf  das  Vorhandensein  der  My- 
kose an  und  in  seinen  Wandungen  darbietet,  so  wird 
es  dennoch  als  ein  solches  Aneurysma  anzusehen  sein. 

Die  Consolidirung  und  der  längere  Bestand  der  letzteren 
Formen  von  Aneurysmen  der  Piaarterien  in  diesem  Falle  wird 
gegeben  vorzüglich  durch  die  Beschaffenheit  der  adventitielleu 
Schicht,  und  durch  die  dauernde  Veränderung  der  an  der  Innen- 
fläche der  Aneurysmen  abgelagerten  Thrombenmassen.  So  mächtig 
die  adventitielle  Schicht  durch  acut  entzündliche  Infiltration  ge- 
schwollen erscheint  bei  den  frischen  Aneurysmen  dieses  Falles, 
so  kann  Schritt  für  Schritt  die  Involution  derselben  an  den 
anderen  Aneurysmen  erwiesen  werden.  Wir  sehen  das  Entzün- 
dungsproduct  zum  Theil  zu  hyaliner  Masse  zusammensintern,  zum 
Theil  sich  organisiren.  Erstere  Erscheinung  gibt  sich  kund  durch 
das  Auftreten  diffuser  hyaliner  Flecke,  die,  immer  starrer  und 
starrer  werdend,  sich  nicht  nur  zusammenziehen  und  förmlich 
eintrocknen,  sondern  schliesslich,  in  Schollen  zerfallend,  Lücken 
im  adventitielleu  Gewebe  füllen.  Dort,  wo  die  hyaline  Degene- 
ration des  Entzündungsmaterials  in  der  adventitielleu  Schicht  bis 
an  die  hyaline  Innenschicht  hinanreichte,  werden  im  weiteren 
Verlaufe  die  scholligen  Zerfallsmassen  der  hyalinen  Substanz 
Lücken  ausfüllen,  die  bis  in  die  hyaline  Innenschicht  sich  er- 
strecken. Wieso  die  hyaline  Degeneration  erfolgt,  und  nament- 
lich, wie  und  warum  sich  diese  eigenthümliche  Verlaufsvveise  bis 
zur  Bildung  auseinanderfallender,  scholliger,  hyaliner  Massen  ge- 
staltet, ist  vorderhand  ein  Geheimniss  der  ohnehin  noch  nicht 
Vollständig  geklärten  hyalinen  Degeneration  überhaupt.  Der 
andere  Theil  des  Entzündungsmaterials  der  adventitielleu  Schicht 
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geht  offenbar  der  Organisation  in  Bindegewebe  entgegen,  so 
dass  eine  anfänglieh  beträchtlich  geschwollene,  zellige  Schicht 
endlich  sich  zu  einer,  einer  gewöhnlichen  Adventitia  gleich 
dicken  Schicht  verschmächtigen  kann,  in  der,  in  Form  des  Keru- 
reichthums  und  des  eigenthümlichen  hyperplastischen  Wucherungs- 
processes,  der  Reorganisationsprocess  erkannt  werden  nrnss.  Es 
dürfte  nicht  verwundern,  wenn  die  adventitielle  Schicht  bei  noch 
längerem  Bestände  eine  noch  grössere  Verdünnung  und  sogar 
eine  narbige  Veränderung  erfahren  sollte,  und  nur  aus  dem  Zu- 
sammenhange mit  der  Adventitia  der  zugehörigen  Arterie  die 
Abstammung  von  dieser  nachgewiesen  werden  raüsste.  Ein 
anderes  Zeichen  der  Consolidiruug  oder  des  längeren  Bestandes 
der  letztgemeinten  Aneurysmen  besteht  auch  in  der  beginnenden 
Hyperplasie  des  Endothels  an  dem  Eingangsrande  zum  Aneu- 
rysma, denn  das  Zellhäutchen  auf  dem  Thrombus  kann  eine 
andere  Deutung  nicht  erfahren. 

Aeltere  mykotisch  -  embolische  (parasitäre)  Aneu- 
rysmen sind  somit  ausgezeichnet  durch  ihr  multiples  Vor- 
kommen an  Verästelungsstellen  der  Zweige  eines  Arte- 
riengebietes in  einem  und  demselben  Falle,  bei  dem 
Bedingungen  für  Herstellung  mykotisc.b-embolischer  Throm- 
bosen gegeben  sind.  An  dem  Eingange  zum  Aneurysma  er- 
scheint die  Intima,  Elastica  und,  wie  die  Aneurysmen 
dieses  Falles  lehren,  die  Media  vollkommen  abgesetzt, 
während  die  Adventitia  sich  continuirlich  in  die  Wand 
des  Aneurysma  selbst  fortsetzt,  und  ein  von  der  gewöhn- 
lichen Adventitia  verschiedenes,  nämlich  chronisch  entzünd- 
liches Aussehen  annimmt.  Der  embolische  Thrombus, 
dessen  mykotischer  Werth  in  der  Zeit  der  Bildung  des  Aneu- 
rysma mehr  als  vermuthet  werden  kann,  kann,  wie  ebenfalls 
diese  Aneurysmen  lehren,  in  Form  einer  accidentellen 
Innenschicht  der  Aneurysmawand  vorfindlich  sein,  die 
an  die  abgerissenen  Enden  der  Arterienwandschichten  am  Ein- 
gange zum  Aneurysma  festgeheftet  ist,  und  über  welcher  zumeist 
veränderte,  ja  sogar  über  häutete  Thrombenschichten  gelagert 
sich  vorfinden. 

Nicht  unwichtig  erscheint  es,  noch  darauf  hinzuweisen,  dass 
durch  die  eigenthümlichen  Degenerationsvorgänge  in  der  eigent- 
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liehen  Aneurysmawandschicht  (adventitielle  Schicht)  Gelegenheits- 
momente einerseits  zur  Vergrössernng  des  Aneurysma,  zur  Bildung 
secundärer  Ausbuchtungen,  und  andererseits  auch  zu  Berstungen 
des  Aneurysmasackes  gegeben  erscheinen.  Darauf  deuten  die 
gegen  die  Innenschicht  zu  sich  vergrösseruden  Lücken  der  Adven- 
titiaschicht  und  die  mögliche,  durch  die  ganze  Dicke  der  Aneu- 
rysmawand  sich  erstreckende,  hyaline  Degeneration. 

l''ftU  Vlil.  Dieser  Fall  gleicht  in  Allem  und  Jedem  dem 
Falle  VII.  Ich  will  denselben  nur  in  aller  Kürze  und  summa- 
risch mittheilen,  damit  ich  einerseits  die  gefundenen  Thatsachen 
erhärte,  andererseits  auch  einen  Fall  der  Vergessenheit  entziehe, 
der  theilweise  zum  Ausgangspunkte  meiner  Studien  über  Aneu- 
rysmen gedient  hatte. 

Der  Fall  stammt  nämlich  aus  dem  Jahre  1879.  Er  betrifft 
einen  30jährigen  Tischler  B.  A.,  der  am  15.  März  1879,  sub 
S.-No.  256,  im  Prager  pathologisch-anatomischen  Institute  von 
dem  damaligen  Assistenten  Herrn  Dr.  v.  Jaksch  obducirt  wurde. 
Ueber  die  Resultate  der  Untersuchung  dieses  Falles  habe  ich 
anlässlich  meines  Vortrages  über  „Aneurysmen"  im  Verein 
deutscher  Aerzte  in  Prag  am  8.  October  1880  berichtet,  und 
mich  damals  schon,  wiewohl  vermuthungsweise ,  weil  es  der 
erste  diesbezügliche  Fall  war,  über  die  Bedeutung  der  mykotisch- 
embolischen  Thrombose  bei  Entwickelung  von  Aneurysmen  aus- 
gesprochen. 

Bei  der  Section  dieses  Falles  zeigte  sich  zunächst  eine  be- 
trächtliche Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  mit  Dilatation  und 
fettiger  Entartung  der  rechten  Hälfte  desselben;  Insufficienz 
und  frische  recidivirende  Endocarditis  der  Aorten-  und 
bicuspidalen  Klappen.  Induration  der  Leber,  Milz  und  der 
Nieren  mit  frischen  Infarcten  in  letzteren  Organen.  Chronisches 
Oedem  der  Lungen.  Multiple  Aneurysmen  der  Arterien 
an  der  Gehirnbasis  und  der  Pia  mater.  Necrosis  embolica 
im  rechten  Hinterhauptslappen  mit  embolischev  Thrombose  des 
zuführenden  Arterienastes;  intermeningeale  und  meningeale  Blu- 
tung an  der  Schädelbasis.  Berstung  eines  Aneurysma  der 
rechten  A.  fossae  Sylvii. 

Gleich  nach  der  Section  wurden  der  Aorten-  und  Bicuspi- 
dal  uklappenriug  zusammen  excidirt,  die  Pia  der  Hirnbasis  sammt 
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dem  Arteriennetz  der  Gehirnbasis  abgelöst  und  in  Alkohol  ver- 
sorgt, nachdem  ein  Schnitt  aus  dem  frischen  Präparate  die 
deutlichste  Mykose  der  Endocarditis  der  Aortenklappen  er- 
wiesen hatte. 

Die  Aortenklappen  erscheinen  etwas  verkürzt  und  an  ihren 
Commissuren  auf  6  Mm.  verwachsen;  auf  den  freien,  etwas  ge- 
wulsteten,  der  Lunulae  beraubten  Rändern  derselben  sitzen 
warzige  und  zottige,  eiszapfenähnliche  Bildungen  auf,  die  gelb- 
lich gefärbt,  mürbe,  da  und  dort  von  frischen  dunklen  Blut- 
gerinnseln überzogen  sind.  Die  bicuspidalen  Klappen  auf  1  Ctm. 
miteinander  verwachsen,  und  das  Ostium  zwischen  ihnen  verengt. 
Die  freien  Ränder  derselben  und  die  ihnen  zugehörigen  Sehnen- 
fäden verdickt;  nur  die  Sehnenfäden  der  lateralen  Hälfte  der 
vorderen  bicuspidalen  Klappe,  und  die  freien  Ränder  der  Klappen 
mit  dicht  gedrängten,  zapfenförmigen  und  perlschnurartig  ge- 
schwollenen Wucherungen  besetzt.  An  der  vorderen  bicuspidalen 
Klappe  ein  4  Mm.  weites  und  ebenso  tiefes  glattwandiges  Aneu- 
rysma mit  nach  der  Kammerhöhle  zu  gerichteter  Oeffnung,  deren 
Ränder  ganz  und  gar  abgeglättet  erscheinen. 

Das  Aneurysma  der  A.  fossae  Sylvii  befindet  sich  an  der 
oberen  Wand  derselben,  knapp  vor  ihrer  Theilungsstelle ;  es  ist 
7  Mm.  hoch,  länglich  oval  geformt,  ganz  und  gar  von  Blut- 
gerinnseln eingehüllt,  und  zeigte  einen  queren  Riss  an  der 
lateralen  Wand.  Verfolgte  man  den  für  den  Hinterlappen  be- 
stimmten Zweig  derselben,  so  zeigten  sich  an  den  feineren 
Piazweigen  desselben  knöpfchenförmige  Anschwellungen,  deren 
ich  fünf  zählen  konnte.  Ein  weiterer  Zweig,  der  sich  direct  in 
den  Hinterlappen  einsenkt,  ist  auf  1,5  Ctm.  Strecke  vollgepfropft 
mit  einem  weissen  bröckligen  Gerinnsel.  Die  Verzweigungen 
desselben  lösen  sich  in  der  schlaffen  Pia  auf,  die  den  Er- 
weichungsherd des  rechten  Hinterlappen  deckt,  der  sich  bis  an 
jene  erstreckt. 

Was  nun  die  histologische  Untersuchung  der  Endocarditis 
valvulär.  Aortae  et  bicuspidalium  anbelangt^),  so  ergibt  dieselbe 

')  Da  sich  die  beide  Klappenvinge  und  die  eine  Hälfte  des  Aneurysma  der 

A.  fossae  Sylvii  dextr.  bis  nun  in  meinem  Besitze  befinden,  so  war  ich  in  der 

Lage,  bei  Wiederaufnahme  des  Studiums  dieses  Falles  hier  in  Graz,  mich  der 
inzwischen  bekannt  gewordenen  sicher  flirbenden  Mittel  bedienen  zu  können. 
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den  Nachweis  einer  geradezu  übermächtigen  Mykose,  die  durch 
die  ungewöhlich  reichliche  Anhäufung  von  dicht  neben-  und 
übereinander  geschichteter  Ballen  von  Staphylococcus 
auf  der  Oberfläche  der  Klappen  und  der  Sehnenfäden  der 
bicuspidalen  Klappen  charakterisirt  ist.  In  noch  viel  ausgiebi- 
gerem Masse,  als  in  dem  vorgehenden  Falle,  konnten,  von  den 
oberflächlich  gelagerten  Mikrokokkcnballen  aus,  in  Spalten  des  fixen 
Gewebes  sich  fortsetzende  Straspeu  von  dichtgedrängten  Mikro- 
kokkenhäufchen  nachgewiesen  werden.  Wiewohl  diese  Erschei- 
nungen auf  eine  acute  Veränderung  der  betreffenden  Klappen 
hindeuten,  so  dürften  dieselben,  bei  dem  Umstände,  als  sich 
Verwachsungen  und  bindegewebige  Verdickungen  derselben  Klap- 
pen, und  überdies  auch  ein  chronisches  Aneurysma  an  der 
vorderen  bicuspidalen  Klappe  vorgefunden  hatten,  als  Recidiven 
eines  gleichgearteten  und  abgelaufenen,  endocarditischen  Pro- 
cesses  aufzufassen  sein. 

Demgemäss  entsprechen  auch  die  Bilder,  die  an  den 
Aneurysmen  der  Piaarterien  vorgefunden  wurden,  indem  das 
Aneurysma  der  rechten  A.  fossae  Sylvii  Zeichen  eines  recht 
langen  Bestehens  zeigt,  während  die  übrigen  Knöpfchen  der 
einzelnen  Piaarteriolen  Ausbuchtungen  derselben  entsprechen,  die 
mit  deutlichsten  Merkmalen  des  frischen  Entstandenseins  ausge- 
stattet sind.  Sie  sehen  genau  so  aus,  wie  die  erstbeschriebenen 
frischen  Aneurysmen  in  dem  Fall  VII,  bis  auf  den  allerdings 
nicht  unwichtigen  Umstand,  dass  an  dem  äusseren  Saum  der 
hyalinen  Innenschicht,  die  überdies  ein  etwas  welliges  Aussehen, 
stellenweise  sogar  ein  knotiges  Anschwellen  zeigt,  charakteristisch 
gefärbte  Ballen  nicht  vorkommen.  Doch  rühren  die  mikrosko- 
pischen Präparate  dieser  Aneurysmen,  die  überdies  bloss  mit  Häma- 
toxylin  gefärbt  und  nun  abgeblasst  sind,  noch  vom  Jahre  1879 
her,  wo  ich  die  Färbung  der  Schizomyceten  nur  mit  Plämatoxylin 
vorgenommen  hatte.  Ich  ersehe  aber  aus  meinen  Aufzeichnungen 
und  aus  den  Notizen,  die  ich  anlässlich  meines,  die  Aneurysmen 
behandelnden  Vortrages  im  October  1880  gemacht  hatte,  „dass 
in  der  sonst  farblosen,  hyalin  glänzenden  Innenschicht  einzelner 
Schnitte,  die  den  kleinsten  Aneurysmen  entnommen  wurden, 
streng  umschriebene,  blaue  Flecke,  wie  Ballen,  gesehen  werden, 
wie  solche  in  den  tieferen  Lagen  mächtiger  Auflagerungen  einer 
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mykotischen  Eudocarditis  vorkommen"  -  ;  und  im  Verlaufe 
des  Vortrages  selbst,  bei  Besprecliung  dieses  Falles,  habe  ich 
„über  die  innige  Beziehung  des  Vorkommens  von  Mikrokokken- 
ballen  in  der  Wand  des  Aneurysma  zur  Entstehung  desselben" 
(so  der  Wortlaut  des  SitzungsprotokoUes)  gesprochen,  und  auch 
diesbezügliche  Präparate  dcmonstrirt.  Bei  der  Einzelnheit  des 
Falles  kam  ich' damals  auf  den  nunmehr  durch  viele  Fälle  er- 
wiesenen Vorgang  der  Bildung  des  Aneurysma  parasitär,  nicht 
zu  sprechen. 

An  dem  geborstenen  Aneurysma  der  A.  fossae  Sylvii  er- 
kenne ich  nunmehr,  dass  die  Intima,  die  sonst  sehr  zart  ist, 
knapp  über  dem  ürabiegungsrande  des  Arterienrohres  in  die 
Aneurysmawand  durch  zellige  Hyperplasie  wallartig  verdickt,  und 
dann,  bis  auf  die  oberflächlichste  Schicht,  sofort  über  den  ge- 
sprungenen und  eingerollten  Enden  der  Elastica  abgesetzt  er- 
scheint. Zwischen  diesen  und  Jener  ist  die  hyaline  Innenschicht 
des  Aneurysma  eingepflanzt.  Ueber  dieser  Letzteren  zieht  sich 
noch  auf  eine  kurze  Strecke  hin  streifenartig  die  oberflächlichste 
Schicht  des  gewucherten  Intimalendes.  Die  Adveutitiaschicht  ist 
am  Eingange  zum  Aneurysma  beträchtlich  verdickt,  auffallend 
kernreich  und  pigmentirt;  sie  verschmilzt  sofort,  nachdem  unter- 
halb sc.  hinter  den  gesprungenen  Enden  der  Elastica  auch  die 
Media  scharfrandig  abgesetzt  ist,  mit  der  hyalinen  Innenschicht. 
Beide,  Adventitia  und  hyaline  Schicht,  bilden  zusammen  anfäng- 
lich die  Wand  des  Aneurysma.  Plötzlich  ist  die  Ilyalinschicht 
unterbrochen,  und  nun  umwandet  die  pigmentreiche,  straffe  und 
vielkernige,  aber  auch  fast  plötzlich  dünner  gewordene  Adventitia 
allein  noch  das  Aneurysma,  das  ganz  und  gar  mit  frisch  geron- 
nenem, dunklem  Blute  ausgefüllt  ist.  Auf  der  anderen  Seite 
des  Einganges  zum  Aneurysma  ist  dasselbe  Bild. 

Ich  erachte  dieses  Aneurysma  als  gleichwerthig  mit  den 
älteren  Aneurysmen  des  Falles  VII;  nur  sind  hier  gewisse  Ver- 
änderungen, die  dort  in  ihrer  Bildung  augedeutet  erscheinen 
und  den  längeren  Bestand  der  Aneurysmen  bedeuten,  beträcht- 
licher vorgeschritten.  Solche  Veränderungen  sind  nämlich:  die 
Intimawucherung  am  Eingange  zum  Aneurysma,  von  der  aus,  auf 
eine  kurze  Strecke  hin,  die  lunenschicht  der  Aneurysmawand 
überhäutet  erscheint,    und  dann   der   plötzliche  Abbruch  der 

Eppiiiger,  Palhogciiesis  der  Aneurysmen.  .r^ 
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hyalinen  Schiebt.    Dass  Jene  uHr  eine  etwas  zufällige  oder  eine 
doch  nur  durch   den  längeren  Bestand  des  Aneurysma  hervor- 
gerufene Erscheinung  vorstellt,   ist  durch  den  nun  gekannten 
Entvvickelungsgang  der  parasitären  Aneurysmen,  und  durch  das 
Aussehen  frischester,  solcher  Aneurysmen  erwiesen.    Wie  die 
hyaline,  accidentelle  Schicht  (siehe  Fall  VI  und  VII)  plötzlich  al)- 
gebrochen  erscheinen  kann,   lehren  ebenfalls  die  in  den  voran- 
gegangenen Fällen  beobachteten  Erscheinungen.    Dies  geschieht 
durch  Vergrösseruug  und  allmäligeu  Durchbruch  der  Höhlungen 
in   der  Aueurysmawand  (siehe  Fall  VII).     Erfolgen  dieselben 
nach  innen  zu,  so  wird  an  dieser  Stelle  die  hyaline  Schicht 
unterbrochen  und  die  Adventitiaschicht  verdünnt  werden  müssen; 
—  wenn  aber  auch  nach  aussen,  dann  ist  die  Ruptur  des  Aneu- 
rysmasackes  ermöglicht.    Da  in  vorliegendem  Falle  die  hyaline 
Inneuschicht    wie    plötzlich   abgebrochen    und    dann   auf  eine 
grosse  Strecke  fehlend  erscheint,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass 
von  der  Durchbruchsstellc  einer  Aushöhlung  aus,  ohne  Ruptur 
der  Adventitiaschicht,  eine  rasch  vorschreitende  Vergrösseruug 
des  Aneurysma  platzgegriffen  hat.    Schwieriger  wäre  es,  sich 
vorzustellen,   dass  der  embolische  Thrombus,  sc.  die  hyaline 
Innenschicht,  schon  während  des  Bildungsprocesses  des  Aneur- 
rysma  durch  das  exsudative  Material,  gerade  so  wie  die  Intima, 
Elastica  und  Media,   gesprengt  worden  wäre.    Hierfür  könnte 
ich,  wenigstens  aus  den  bereits  geschilderten  Beobachtungen, 
keine  beweisende  Erscheinung   beibringen.     Das  Haftenbleiben 
des  Embolus  und  die  nachträgliche  Ausbuchtung  desselben  als 
Innenschicht  des  Aneurysma  bedingen  zum  grössten  Theil  die 
Herstellung  und  das  beobachtete  Kleinbleibeu   des  mykotisch- 
embolischeu   Aneurysma  an  winzigen  Arterien,  an  denen,  nach 
Durchbruch  des  mesarteritischen  Exsudatherdes,  die  Media  fast 
regelmässig  ihrer  ganzen  Dicke  nach  unterbrochen  wird.  Sonst 
entständen  Rupturen  eher  als  Aneurysmen,  und  deswegen  ist 
auch  das  Vorkommen  wirklicher  Rupturen  nichts  Ungewöhnliches 
(siehe  Fall  VI  und  VII). 


Aus  den  geschilderten  Beobachtungen  der  Fälle  HI  — 
geht  Folgendes  hervor: 
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1.  Bei  entschieden  mykotischen  oder  parasitären  Erkran- 
knngen  des  Klappenapparates  des  Herzens  i.  e.  bei  mykotischer 
Endocarditis  nnd  ihren  Recidiven  kann  es  zur  Ablösung  myko- 
tischer Materialien  und  zur  Verschvvemmung  derselben  in  den 
Aortenkreislauf,  zur  Bildung  mykotischer  oder  parasitärer 
Embolien  und^  mykotisch-embolischer  Thrombosen  da- 
selbst, und  am  häufigsten  an  den  TheilungsstcUen  der 
Arterien  kommen.    (Fall  III,  V,  VI,  VII  und  VIII.) 

2.  Die  vorgefundene  Mykose  der  endocarditischen  Verände- 
rungen wurde  durch  die  Anwesenheit  ungewöhnlich  reichlicher 
Ballen  von  Mikrokokken,  zumeist  in  Form  des  Staphylo-  aber 
auch  des  Streptococcus  (Fall  VII),  erwiesen,  die  nicht  nur  den 
endocarditischen  Auflagerungen  bei-  und  untermengt  waren, 
sondern  sich  auch  im  Innern  des  Gewebes  der  erkrankten  Klap- 
pen vorgefunden  hatten. 

3.  Sowohl  in  den  endocarditischen  Excrescenzen,  als  auch 
besonders  in  den  embolischen  Thromben  scheinen  die  mykotischen 
Materialien  eine  auf  geänderte  Ernähruugsverhältnisse  zu  bezie- 
hende morphologische  Aeuderung  zu  erfahren,  indem  die  Mikro- 
kokkenballen  in  etwas  weniger  färbbare,  distincte  und  homogene 
Ballen  umwandelt  erscheinen,  die  dann  und  wann  noch,  an  den 
peripherischen  Zonen,  die  Zusammensetzung  aus  Mikrokokken 
verrathen.  Der  Grund  der  geänderten  oder  geschwächten  Ernäh- 
rung wäre  in  der  undurchdringlichen  hyalinen  Umgebung  um  die 
Ballen  herum  zu  suchen.  Ob  dieselbe  von  hyalinisirtem  Faser- 
stoff oder  von  einem  hyaloid  aussehenden  Absonderuugsproducte 
oder  Menstriium  der  Mikrokokkenballen  gebildet  wird,  kann  die 
blosse  Gewebsuntersuchung  nicht  entscheiden.  (Fall  IV,  V,  VI, 
VII  und  VIII.) 

4.  Wie  ein  Fall  (Fall  IV)  lehrt,  wird  eine  mykotisch-embo- 
lische Thrombose  beobachtet,  wenn  auch  das  Klappengewebe 
Ablaufserschcinungen  einer  höchst  wahrscheinlich  mykotischen 
Endocarditis  darbietet. 

5.  Specifische  i.  e  mykotisch-embolische,  inficirte  Thromben 
erregen  an  Ort  und  Stelle  ihres  Haftens  und  Steckenbleibens  eine 
acute,  exsudative  entzündliche  Veränderung,  die  von  der  Adventitia 
ausgeht  (Periarteritis  acuta),  und  nach  innen  zu  gegen  die  Intima 
vorschreitet,  und  zur  Zerstörung  der  Gewebselemente  der 
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Media  (Mesarteritis  acuta),  zur  Berstuug  der  Elastica 
und  der  Intima  führt.  (Fall  III,  IV,  V,  VI,  VII  und  VIII.) 
Wenn  die  Elastica  uicht  vollständig  zerstört  wird,  bleibt  es  bei 
Arteriengeschwüron.   (Fall  III  und  IV.) 

6.  Erfolgt  die  gedachte  Zerstörung  und  der  Durchbruch  der 
Wandschichten  der  Arterie  rasch  und  vollkommen,  so  kann  es 
zur  Entwickelung  von  Hämorrhagien  kommen,  die  entweder  um 
die  betreffende  Stelle  der  Arterie  (miliare  Gehirnblutungen  — 
hämorrhagische  Flecke  der  Pia),  oder  in  der  Adventitia  des  Ge- 
fässes  (Fall  VI)  sich  vorfinden. 

7.  In  allen  beobachteten  Fällen  wurde  insbesondere  eine 
wohl  charakterisirtc  Erkrankung  des  Arterienrohres  vorgefunden, 
deren  inniger  Zusammenhang  mit  der  mykotisch  -  embolischen 
Thrombose  zweifelsohne  hergestellt  wurde. 

8.  Diese  Erkrankung  besteht  darin,  dass  an  Ort  und 
Stelle  des  haftenbleibenden,  mykotisch  -  embolischen 
Thrombus,  also  an  streng  umschriebenen  Stelleu,  das 
Lumen  der  Arterie  ausgebuchtet  erscheint,  und  in  die 
Wandung  der  Ausbuchtung  der  Arterie  bestimmte  Wand- 
schichten derselben  sich  fortsetzen.  Eine  solche  Er- 
krankung der  Arterie  ist  als  ein  Aneurysma  aufzu- 
fassen. 

9.  Nachdem  bei  der  Natur  der  Urspruugsstätte  mykotisch- 
embolischer  Thrombosen,  diese  durch  ihr  vielfaches  Auftreten 
an  verschiedenen  Stellen  verschiedener  Arterien,  oder  eines 
Arteriensystemes  ausgezeichnet  sind,  ist  die  mit  denselben  im 
Zusammenhang  zu  bringende  Erkrankung  der  Arterien,  nämlich 
das  Aneurysma  durch  seine  Multiplicität  gekenn- 
zeichnet.   (Sämmtliche  beobachteten  Fälle.) 

10.  Indem  die  mykotisch-embolischeu  Thrombosen  fast  regel- 
mässig an  den  Theilungsstellen  der  Arterien  vorkommen,  so  werden 
als  Lieblingssitz  der  sich  nach  denselben  entwickelnden 
Aneurysmen  auch  die  Theilungsstellen  der  Arterien 
bezeichnet  werden  müssen,  was  in  der  That  fast  alle  Beob- 
achtungen bestätigen. 

11.  Ebenso  lehren  alle  angeführten  Beobachtungen,  dass 
an  dem  Eingange  zu  einem  jeden  solchen  Aneurysma 
die  Intima  und  das  elastische  Gewebe  der  Arterienwand 
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stets  vollständig  abgesetzt  erscheinen;  die  Enden  des 
Letzteren  sind  eingeringelt,  und  damit  der  Riss  desselben  er- 
wiesen. (Fall  in,  IV,  V,  VI,  VII  und  VIII.)  Dieses  Verhalten 
der  Elastica  ist  constant  und  charakteristisch;  und  die  wichtigste 
Erscheinung;  das  Abgerissenwerden  der  Elastica,  ist,  wie  bei  den 
congenitalen  Aneurysmen,  das  mechanische  Moment  für  die 
Bildung  des  Aneurysma.  Das  „Wie"  und  „Warum"  des  Abge- 
rissenwerdens ist  das  ätiologische  Moment.  Die  Media  muscu- 
laris  erscheint  am  Eingange  zu  solchen  Aneurysmen  in 
einzelnen  Fällen  (Fall  III,  IV  und  V)  theilweise  durch- 
trennt. Der  Rest  derselben  setzt  sich  in  solchen  Fällen 
als  Innenschicht  der  Aneurysmenwand  fort.  Oder  es 
ist  die  Media,  wie  namentlich  bei  solchen  Aneurysmen 
kleinerer  und  kleinster  Arterien,  ganz  durchtrennt 
(Fall  VI,  VII  und  VIII).  Die  Adventitia  der  Arterien  setzt 
sich  in  jedem  Falle  vom  Eingänge  zum  Aneurysma  her, 
als  Wandschicht  des  Aneurysma  fort,  und  zwar  in 
ersterem  Falle  als  Aussenschicht,  und  im  letzteren 
Falle  als  alleinige  Wandschicht  des  Aneurysma. 

12.  Der  mykotische  Embolus  haftet  entweder  dem 
Rande  der  Eingangsöffnung  zum  Aneurysma  an  (Fall  IE, 
IV  und  V),  oder  es  erscheint  derselbe  in  den  Aufbau  des 
Aneurysma  einbezogen,  und  bildet  dann  die  Innenschicht 
der  Aneurysmawand  (Fall  VI,  VII  und  VIII).  In  letzterem 
Falle  erscheint  die  Grösse  des  Aneurysma  durch  die  Ausbreitung 
und  Dehnbarkeit  des  Embolus  limitirt. 

13.  Man  kann  sehr  wohl  frische,  d.  h.  eben  entstandene 
(Fall  VII)  oder  eine  kurze  Dauer  ihres  Bestandes  darbietende, 
und  solche  Aneurysmen  unterscheiden,  die  Zeichen  einer  langen 
Dauer  an  sich  tragen.  Erstere,  die  acuten  Aneurysmen 
(Fall  III,  IV,  V,  VI,  VII  und  VIII),  bieten  namentlich  an 
den  Eingangsrändern,  oder  da  und  in  den  Aneurysma- 
wänden  Zeichen  acut  entzündlicher  Veränderungen  in 
Form  der  die  Aneurysmen  bedingenden  Peri-  und  Mes- 
arteritis  acuta.  Letztere,  die  chronischen  Aneurysmen 
(Fall  IV,  VI,  VII  und  VIII),  zeigen  Folgeveränderungen 
oder  Ablaufserscheinungcn  der  beiden  acuten  Processe 
in  Form  der  Pigmentinfiltration,  der  hyalinen  Degeneration,  ohne 
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und  mit  Aushöhlungen  der  hyalinen  Massen  (Fall  YIl  und  VIIT), 
und  endlich  in  Form  der  narbigen  Bildungen  in  der  stets  vor- 
handenen adveutitiellen  Schicht. 

14.  Bei  den  chronischen  Aneurysmen  wird  das  ursäch- 
liche Moment,  der  mykotisch-embolische  Thrombus,  Ver- 
hältnisse darbieten  können,  die  einen  Nachweis  desselben  geradezu 
unmöglich  machen.  Er  kann  nämlich  nach  wahrschein- 
licher und  leicht  möglicher  Ablösungvom  Eingangsrande 
des  Aneurysma  nicht  vorhanden  sein  (Fall  IV),  oder  in 
Folge  degenerativer  Vorgände  als  solcher  nicht  mehr 
erkannt  werden.    (Fall  IV,  VII  und  VIII.) 

15.  Bei  chronischen  Aneurysmen  dieser  Art  kann  es  zu 
hyperplastischen  Processen  von  den  Enden  der  am  Eingange  abge- 
setzten Intlma,  und  dadurch  zur  Wulstimg  des  Eingangsrandes, 
und,  wenn  nicht  Thrombosirung  des  Aneurysma  erfolgt,  zur 
bindegewebigen  Ueberhäutung  der  Innenfläche  des  Aneurysma 
nebst  inniger  Verwachsung  des  neugebildeten  Bindegewebshäutchen 
mit  der  Aneurysmawand  kommen  (Fall  IV).  Wenn  ein  Throm- 
bus sich  im  Aneurysma  entwickelt,  so  kann  auch  dieser  vom 
Eingange  des  Aneurysma  her,  nach  Wucherung  der  Intimazellen, 
zellig  überhäutet  werden.    (Fall  VII  und  VIII.) 

16.  Der  angegebenen  Entstehungsursache  wegen  sind  die 
besprochenen  Aneurysmen  nicht  nur  an  allen  möglichen 
Arterien  zu  finden,  sondern  dieselben  sind  auch  in 
Folge  der  localen  und  selbstverständlich  streng  um- 
grenzten Einwirkungsfähigkeit  des  ursächlichen  Mo- 
mentes klein,  und  namentlich  an  feinen  Arterien  so 
klein,  dass  sie  sogen,  miliare  Aneurysmen  vorstellen. 
(Besonders  Fall  VI,  VII  und  VIII.) 

17.  Die  beobachteten  Fälle  lehren  nichts  desto  weniger, 
dass  ein  klein  angebildetes  Aneurysma  grösser  werden 
kann,  und  zwar  durch  recrudescirende,  acute,  peri- 
und  mesarteritische  Processe  in  der  nächsten  Nähe  des 
Eingangsrandes  des  Aneurysma  und  an  demselben  bei  fest- 
haftendem mykotischen  Embolus  (Fall  IV,  V  und  VI),  so  dass  in 
ersterem  Falle  der  Eingang  zum  Aneurysma  weiter  wird,  und 
am  Grunde  des  Aneurysma  Stücke  der  Arterienwand  wie  Scheide- 
wände hervorragen  (Doppelaneurysma),  wie  dies  die  Fälle  III 
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und  IV  lelireii,  und  dass  in  letzterem  Falle  der  Aneurysmakörper 
vertieft  erscheint  (Fall  V  und  VI).  Wenn  dann  in  diesem  Falle 
der  Uebergang  des  typisch  zusammengesetzten  Eingangsrandes 
(abgesetzte  Intinia  und  Elastica,  continuirlich  sich  fortsetzende 
Muscularisschichten  und  Adventitia,  oder  diese  allein)  in  den 
Aneurysmakörper -durch  narbiges  Gewebe  vermittelt  wird  (Fall  V 
und  VI),  so  erscheint  dies  nach  dem  soeben  Gesagten  ganz 
natürlich. 

18.  Ein  Grösserwerden  der  hierhergehörigen  Aneu- 
rysmen scheint  ermöglicht  zu  werden  durch  secundäre 
Ausbuchtung  der  Aneurysmawand  in  Folge  acut  recru- 
descirender  Processe  und  durch  fortschreitende  Aus- 
höhlung derselben.    (Fall  VII  und  VIII.) 

19.  Auf  dieselbe  Weise  kann,  wenn  diese  gedachten  Pro- 
cesse excessiv  werden,  Ruptur  des  Aneurysma,  mag  es  klein 
geblieben  oder  grösser  geworden  sein,  erfolgen.  (Fall  VII  und 
VIII.) 

20.  In  Anbetracht  der  soeben  vorgeführten  Folgerungen  aus 
den  Thatsachen,  die  die  Fälle  III,  IV,  V,  VI,  VII  und  VIII  er- 
geben, erscheint  es  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass  es  eine 
durch  Entwickelungsmodus  und  Aufbau,  durch  das  Vor- 
kommen, Aussehen  und  Verhalten  ausgezeichnete  Form 
der  Aneurysmen  gibt,  und  indem  das  ätiologische  Mo- 
ment für  diese  Form  der  Aneurysmen  in  der  Anwesen- 
heit und  Gewebsreaction  von  thrombotischen  Materialien, 
die  mit  mykotischen  sc.  parasitischen  Massen  unter- 
mengt sind,  gesucht  und  erkannt  werden  muss,  so  sei 
es  gestattet,  diese  Aneurysmen  im  Allgemeinen  para- 
sitäre und  speciell  mykotisch-embolische  Aneurysmen 
zu  benennen.  Es  wurde  diese  speciellere  Bezeichnung  gewählt, 
weil  nicht  nur  mit  pilzlichen  Organismen  untermengte  embolische 
Thromben,  sondern  auch  Thromben,  in  denen  sich  andere  und 
höher  organisirte  Parasiten,  nämlich  „Strongyli"  vorfinden,  ganz 
gleich  geartete  und  in  die  Gattung  parasitärer  Aneurysmen  ge- 
hörige, bei  Pferden  vorkommende  Aneurysmen  sogen.  Wurm- 
aneurysraen  verursachen. 
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"Wenn  man  die  soeben  vorgeführten  Angaben  über  noykotisch- 
cmbolische  (parasitäre)  Aneurysmen  überblickt,  so  wird  man  sieb 
nicht  verhehlen  können,   dass,  wiewohl  bezüglich  der  frischen 
parasitären  Aneurysmen  ganz  bestimmte  Merkmale  obwalten,  an 
denen  sie  sofort  erkannt  werden,  bezüglich  der  älteren  Aneu- 
rysmen Modificationen  platzgreifeu  können,  die  ihre  Diagnose 
beträchtlich  erschweren.     Die  constanten  Merkmale,   die  sich 
immer  und  immer  wiederholen,  sind  der  Riss  der  Elastica  und 
das  Abgesetztsein  der  Intima  am  Eingangsrande  zum  Aneurysma, 
und  die  Multiplicität.    Durch  die  Dauer  des  Bestandes  und  die 
Verlaufsweise   bedingte  und   unbeständige  Merkmale   sind  der 
Nachweis  des  ursächlichen  parasitären  Thrombus,  das  Verhalten 
der  Media  muscularis  und  die  Zusammensetzung  der  Wand  des 
Aneurysmakörpers.    Um  nun  recht  alte  parasitäre  Aneurysmen 
zu  bestimmen,  wird  man  sich  wahrscheinlich  begnügen  müssen, 
an  ihnen   nur  die  ersteren  constanten  Merkmale  nachzuweisen. 
Das  aber  ist  nur  deswegen  zulässig,  weil  die  Art  und  Weise  der 
Entstehung,  des  Aufbaues  und  des  ferneren  Verhaltens  parasitärer 
Aneurysmen  aus  hinlänglich  zahlreichen  Beobachtungen  ergründet 
erscheint.   Man  geht  diesbezüglich  so  vor,  wie  bei  anderen  genau 
bekannt  gewordenen  Processen.    Man  kennt  genau  die  tuber- 
culösen,   leprösen  und  syphilitischen  Processe,  und  die  krank- 
heitserregenden Organismen  der   beiden  Ersteren;    man  kennt 
aber  ebenso  genau  die  Ablaufserscheinungen  jener  Processe  in 
Form  der  tuberculösen ,  syphilitischen  und  leprösen  Narben,  und 
wer  würde  an  der  Natur  derselben  zweifeln,  wiewohl  in  ihnen 
nichts  mehr  von  den  bezüglich  der  Diagnose  Ausschlag  gebenden, 
specifischen  Bacillen   zu  finden  ist,  und  auch  frische  charakte- 
ristische Veränderungen  fehlen.    Es  ist  eben  der  Hergang  dieser 
Processe  bekannt,   und  so  dürfte  sich  das  Verhalten  der  para- 
sitären Aneurysmen  gestalten.    Es  gelit  in  der  pathologischen 
Anatomie  nicht  immer  mit  den    directen  Hinweisen   auf  vor- 
handene  und    nebeneinander  vorfindliche  Veränderungen  eines 
und  desselben  Krankheitsbildes.    Man  muss  sich,   um  vorkom- 
mende krankhafte  Veränderungen  classificiren  zu  wollen,  nur  zu 
oft  mit  der  Deduction  von  Erscheinungen  aus  verschiedenen, 
aber  unzweifelhaft  dahingehörigen  Fällen  begnügen.    Wenn  man 
so  etwas  nicht  thun  dürfte,  würde  es  überhaupt  unmöglich  sein, 
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Krarikheitsformcn  aufzustellen.  Die  Schwierigkeit  der  patholo- 
gischen Anatomie  besteht  ja  einzig  und  allein  darin,  dass  alle 
krankhaften  Veränderungen,  mit  deren  Beobachtung  es  jeneWissen- 
schaft  zu  thun  hat,  einer  geraumen  Zeit  zu  ihrem  Ablaufe  be- 
dürfen, und  dass  die  einzelnen  Phasen  derselben  in  verschiedenen, 
und  oft  genug  sehr  zahlreichen  Fällen  erforscht  werden  können, 
aus  deren  Znsammenstellung  ein  Krankheitsbild  formirt  werden 
kann.  lot  dies  der  Fall,  dann  erscheint  es  erlaubt,  einen  Fall 
in  den  Rahmen  eines  bestimmten  Krankheitsbildes  einzufassen, 
wenn  er  auch  nicht  sämmtliche  Merkmale  desselben  darbietet. 

So  stehe  ich  nicht  au,  schliesslich  einen  Fall  hier  anzu- 
fügen, der  mir  zur  Zeit  seiner  Beobachtung  bezüglich  seiner  Er- 
klärung genug  Schwierigkeiten  geboten  hatte,  der  aber  nach  den 
jetzigen  Erfahrungen  in  die  Gruppe  der  raykotisch-embolischen 
Aneurysmen  zu  gehören  scheint. 

Fall  IX.  Am  29.  November  1878  secirte  ich  sub  S.-No  1082  im 
Prager  pathologisch-anatomischen  Institut  —  (der  dermalige  Vor- 
stand dieses  Institutes,  Herr  Prof.  Chiari,  hatte  die  Freundlich- 
keit, mir  über  mein  Ansuchen  das  abschriftliche  Protokoll  zu 
übermitteln,  wofür  ich  ihm  auch  an  diesem  Orte  bestens  danke) 

—  einen  50jährigen  Mann,  M.  J.,  der  unter  urämischen  Erschei- 
nungen verstorben  war.  Aus  dem  Sectionsprotokolle  hebe  ich 
im  Kurzen  folgende,  nicht  belangreichen  Veränderungen  hervor: 

Grosser  kräftiger,  magerer,  bräunlich  gefiirbter  Körper.  Leicht  verdickte, 
bhisse  Meningen.  Starlve  Pigmentirung  der  grauen  Substanz  des  Gehirns.  Ver- 
knöcherung der  Rippenknorpel.    Linke  Lunge  allenthalben  fixirt,  acut  ödematös; 

—  die  rechte  Lunge  entzündlich  infiltrirt,  der  Geruch  des  sich  entleerenden 
träben  Saftes  urinös.  —  Die  Lage  der  Unterleibsorgane  insofern  geändert,  als 
sich  jederseits  die  Niere  in  Form  eines  grösseren  Tumors  hervorwölbt,  über  den 
das  Eeti'operitoneum  gespannt  erscheint.  Jede  Niere  kindskopfgross ;  am  Durch- 
schnitt derselben  zeigt  sich,  dass  das  pericapsuläre  Gewebe  um  die  ganze  Niere 
herum  so  ziemlich  gleichmässig  von  dicht  zusammenstossenden,  reichlichen,  theils 
untereinander  communicircnden,  theils  für  sich  abgeschlossenen,  rundlichen  Hohl- 
räumen durch-  imd  ersetzt  erscheint,  die  theils  mit  klarem,  flüssigen,  theils  mit 
eiterähnlichem  Inhalte  erfüllt  .sind,  und  von  deren  Innenflächen  leistenartig  Gc- 
websfortsätze  abstehen.  Die  Hohlräume  sind  durch  die  leicht  abstreifliare  Kapsel 
der  sonst  normalen  Niere  von  dieser  vollständig  getrennt,  und  ohne  nachweis- 
bare Commnnication  mit  den  etwas  Weniges  weiteren  Becken  und  Kelchen ;  der 
rechte  Ureter  in  seiner  Mitte  geknickt,  seine  obere  Hälfte  weiter  als  die  untere. 

Die  Milz  atrophisch  —  die  Leber  massig  gross,  ihr  Gewebe  brüchig, 
dunkelbraun  gefärbt.  —  Chronischer  Catarrh  des  Magens.    Leichte  Pigmentirung 
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der  Sclileimliaut  des  Endileiim.  Chronischer  Catarrh  der  ersten  Hälfte  des 
Dickdarms,  dysciitcrisclie  Geschwüre  und  frische  croiipöse  Exsudation  in  der 
zweiten  Hälfte  desselben.  —  Animoniakalisclicr  Harn  in  der  Harnblase;  diese 
dilatirt  und  hypertrophirt;  chronisch  hämorrhagische  Entzündung  ihrei-  Scheimhaut. 
Die  Prostata  )nässig  gross.  Die  Pars  prostatica  urethrae  weit.  Leistenartige 
Aufwühluug  und  Substanzverhiste  der  Pars  membranacea  urethrae.  Dia  IToden 
blass-,  die  Sanionbläschen  derbwandig. 

....  Epicard  schlüpfrig,  mit  gallertigem  Fett  versehen  ....  Herzmus- 
kulatur kräftig,  contrahirt  ....  Aorta  (tlioracica  ascendens)  stark  rigid, 
Klappen  zart. 

Die  folgende  Beschreibung  ist  dem  vorliegenden  Präparate  ent- 
nommen. 

Die  Aorta  abdominalis  ist  vollständig  glatt  und  zartwandig; 
sie  misst  an  der  Durchgangsstelle  durch  das  Zwerchfell  60  Mm. 
im  Umfang.    Die  A.  coeliaca  ist  18  Mm.  weit,  und  theilt  sich 
nach  einem  Verlauf  von  15  Mm.  in  die  A  hepatica  und  A.  lienalis, 
von  denen  jede  je  12  Mm.  im  Umfange  hält.    Beide  diese  Arte- 
rien nehmem  einen  gewöhnlichen  Verlauf.   Die  A.  hepatica  theilt 
sich  wie  gewöhnlich  in  den  für  die  Leber  bestimmten  Ast,  und 
in  die  A.  hepato-gastro-duodenalis;  der  Stamm,  wie  auch  die 
Zweige  bieten  keine  Veränderungen  dar.     Knapp  neben  der  A. 
coeliaca  entspringt  die  A.  coronaria  ventriculi  sin.;  auch  sie  verläuft 
gewöhnlich,  und  bietet  keine  Erscheinungen.    Knapp  unterhalb 
der  A.  coeliaca  entspringt  die  A.  mesenterica  superior,  die  an 
der  Wurzel  2  Ctm.  im  Umfange  misst.    Nach  einer  Strecke  von 
2  Ctm.  verdickt  sich  diese  Arterie  in  ihrem  nun  folgenden  Ver- 
lauf in  der  Länge  von  3  Ctm.  spindelförmig.    Nach  Eröffnung 
der  Arteric  an  dieser  Stelle  zeigt  es  sich,  dass  die  Vorderwand, 
wie  wohl  leicht  vorgebuchtet,  doch  ununterbrochen  erscheint.  An 
der  hinteren  Wand  erkennt  man  sofort  eine  länglich  ovale,  schräg 
von  vorne  und  oben,  nach  hinten  und  unten  gestellte,  14  Mm 
lange  und  8  Mm.  breite  Oefifnung,  die  in  eine  seichte  Ausbuch- 
tung der  hinteren  Wand  der  Arterie  führt.   Ihr  oberer  und  dach- 
artig vorspringender  Rand  ist  ziemlich  scharf,  glatt,  und  überragt 
mit  dem  zugehörigen  Abschnitte  der  Arterie  das  obere  mit  trocke- 
nen, mürben,  peripherisch  rostfarbenen  Massen  ausgefüllte,  1  Ctm. 
tiefe  V:.  Theil  der  Ausbuchtung.    Die  seitlichen  wulstigen  und 
glatten  Ränder  verflachen  sich  von  oben  nach  unten  zu  immer  mehr 
und  mehr,  und  übergehen  in  den  nur  leicht  vorspringenden  grob- 
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wulstigen  und  glatten  unteren  Rand.  Der  von  diesem  und  den  un- 
teren Abschnitten  der  seitlichen  Ränder  der  Oelfnnng  umschlossene 
Theil  der  Ausbuchtung  ist  flacher,  und  ausgekleidet  von  einer 
etwas  runzeligen  knorpelig  glänzenden  Schicht,  die  an  den  unteren 
und  den  seitlichen  Räudern  sofort  in  die  gewöhnliche  Innenhaut 
der  Arterie  übergeht.  An  dem  senkrechten  Längsschnitt  dieser  Aus- 
buchtung erkennt  man  noch  besser  die  eigenthümliche  Form  der- 
selben, deren  oberes  '  Theil,  nach  aufwärts  zu,  zwischen  die 
Wandschichten  der  Arterie  gezwängt  erscheint,  während  der  un- 
tere Abschnitt  frei  vorliegt,  sich  immer  mehr  und  mehr  abflacht, 
und,  nach  unten  zu,  von  einem  leicht  vorspringenden  Höcker,  an 
dem  die  Wand  der  Ausbuchtung  in  die  der  weiterhin  17  Mm. 
weiten  und  vollständig  zartwandigen  Arterie  übergeht,  abgegrenzt 
wird.  Aus  der  Wand  des  letzteren  Abschnittes  der  Ausbuchtung 
entspringen  mit  weiten  Mündungen  die  Aa.  intestinales.  Unter- 
halb des  unteren  Randes  der  Ausbuchtung,  fast  vis  ä  vis  dem- 
selben, entspringt  aus  der  vorderen  Wand  der  A.  mesenter.  sup. 
die  A.  colica  dextra,  Diese  verläuft  anfänglich  in  der  Länge 
von  4  Ctm  geschlängelt,  und  besitzt  eine  vollständig  glatte  Innen- 
fläche. Daraufhin  weitet  sie  sich  an  ihrer  vorderen  Wand  zu 
einem  15  Mm.  langen,  kapselartigen  Aneurysma  aus,  dessen  Ein- 
gangsöff"nung  von  leicht  vorspringenden,  callösen  Ränder  n  um- 
geben ist,  das  eine  ausgeglättete,  weisse  und  glänzende  Innen- 
fläche besitzt,  und  in  dessen  Wandung  eine  Schichtung  nicht 
erkannt  werden  kann.  Von  diesem  Aneurysma  33  Ctm.  entfernt, 
weitet  sich  die  A.  colica  dextra  an  ihrer  unteren  sc.  rechten 
Wand  zu  einem  seitlich  aufsitzenden,  37  Mm.  langen  Aneurysma 
aus,  das  gegen  das  untere  Blatt  des  Mesocolon  transversum  vor- 
ragt. Dasselbe  besitzt  einen  dem  Aneurysma  selbst  gleich  langen, 
spaltartigen  Eingang,  der  zumeist  von  glatten,  stumpfen,  leicht 
unterminirten  Rändern  umgeben  wird.  Der  fast  1  Ctm.  tiefe 
Körper  des  Aneurysma  ist  fast  vollständig  gefüllt  mit  weisslichen, 
geschichteten,  in  der  Mitte  zerwühlten  und  krümmeligen  Thromben- 
massen. Solche  überragen  ein  wenig,  und  haften  sehr  fest  an 
dem  einen  Seitenrande.  Ein  gerade  so  beschaffenes,  nur  um  die 
Hälfte  kleineres  Aneurysma  findet  sich  an  der  rechten  Seiten- 
wand eines  15  Mm.  peripheriewärts  weiter  entfernten  Stückes 
der  A  colica  dextra;  nur  sind  die  Thrombenmassen  fester,  derber, 
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und  füllen   das  Aneurysma  nicht  nur  bis  zur  Eingangsöffnung, 
sondern  ragen  auch  über  den  einen  Rand  hervor.    Ein  weiteres 
Aneurysma,   das  kaum  8  Mm.  lang  und  4  Mm.  tief,  und  sonst 
ebenso  beschaffen  ist,  findet  sich  abermals  15  Mm.  entfernt  von 
letzterem  an  der  unteren  Wand  der  A.  colica  dextra;  und  12  Mm. 
von  diesem  entfernt,  dort,  wo  die  A.  colica  dextra  in  die  A.  co- 
lica sin.  übergeht,  bemerkt  man  noch  eine  wie  knopfförmige  An- 
schwellung der  unteren  Wand  der  Arterie,  die  kaum  2  Mm.  lang 
und  2  Mm.  tief  ist.   Dieselbe  ist  eine  ganz  und  gar  mit  weissen, 
derben,  festen  Thrombenmassen  ausgefüllte  Ausweitung  der  be- 
treffenden Wand.    Von  da  an  wird  die  Arterie  immer  weiter  und 
weiter,  gelangt  an  den  linken  Rand  des  Mesocolon  transversum 
als  A.  colica  sin.;  sie  wird  wohl  dickwandiger,  doch  behält  sie, 
wie  sonst  überall,  eine  vollständig  glatte  und  zarte  Innenfläche. 
Knapp  unterhalb  der  Stelle,  wo  die  A.  colica  sin.  einen  Ast  an 
den  Anfangstheil  des  Colon  desscendens  abgegeben  hat,  dort 
nämlich,  wo  sie  von  der  Vena  mesenter.  infer.  getroffen  und  ge- 
kreuzt wird,  somit  in  dem  oberen  Bogen  der  Plica  duodeno-jeju- 
nalis,  verdickt  sich  die  A.  colica  sin.  in  der  Länge  von  3  Ctm. 
spindelförmig.   Bei  Eröffnung  der  Arterie  an  dieser  Stelle  zeigen 
sich  zwei  so  ziemlich  gleich  lange,  durch  einen  queren  circulären, 
vorspringenden  Wulst  von  einander  getrennte,  also  hinter  ein- 
ander gelegene  Ausbuchtungen  der  Arterie,  die  die  hinteren  und 
die  seitlichen  Wandabschnitte  betreffen,   so  dass  ein  schmales 
Stück  der  Vorderwand  unbetheiligt  erscheint.    Die  obere  ziemlich 
vertiefte  Ausbuchtung  wird  von  deutlich  abgesetzten  und  wulstigen 
Rändern  umgeben,  und  ist  vollständig  mit,  gegen  die  Lichte  der 
Arterie  zu.  abgeglätteten,  derben,  festen,  weissen  Thrombenmassen 
gefüllt.    Ebenso  gefüllt  erscheint  die  untere  Ausbuchtung;  doch 
sind  die  schärferen  Ränder  der  Eingangsöffnung  in  die  Thromben- 
massen förmlich  eingefügt.   Aus  dieser  Ausbuchtung  gelangt  man 
sofort  in  die  A.  mesenter.  inferior.    Sonst  findet  sich  an  keinem 
Zweige  der  Aa.  mesenter.  irgend  eine  Veränderung.    Auch  die 
Aa.  renales  und  die  A.  lienalis  sind  gewöhnlich  weit  und  zart- 
wandig.  , 

Von  jedem  der  vorliegenden  7  Aneurysmen  wurde  die  Hälfte 
abgetrennt.  Die  Hälfte  des  ersten  Aneurysma  wurde  der  Länge 
nach,  die  Hälften  der  folgenden  Aneurysmen  der  Quere  nach  in 
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Scbnittserien  zerlegt.  Die  Befunde  an  letzteren  sind  den  wesent- 
lichen Merkmalen  nach  überraschend  cong-ruent.  Ein  Unterschied 
ist  nur  in  der  Grösse  der  Ausbuchtung  und  in  der  Menge  der 
Füllmasse  gelegen.  Immer  ist,  sowohl  an  dem  einen,  wie 
an  dem  anderen  Rande  der  Eingangsöffnung,  die  Elastica 
eingerissen.  JDie  Enden  derselben  nach  aussen  oder 
direct  nach  hinten  eingeringelt.  Ebenso  ist  immer,  so- 
wohl an  dem  einen,  wie  an  dem  anderen  Rande  der 
Eingangsöffnung  die  Muscularis  abgesetzt.  Die  Enden 
derselben  schärfen  sich  in  dem  Masse  zu,  als  die  Enden  der 
Elastica  unter  einem  mehr  oder  weniger  stumpfen  Bogen  nach 
aussen  umbiegen,  so  dass  das  spitze  Ende  der  Muscularis  an, 
hinter  oder  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  nach  innen  von  dem 
äussersten  Ende  der  Elastica  zu  liegen  kommt.  In  selteneren 
Schnitten,  von  denen  einer  in  Fig.  32,  Taf.  VI,  abbgebildet  ist, 
erscheint  die  Muscularis  senkrecht  abgesetzt.  Die  Elastica  externa, 
wenn  sie,  wie  an  den  grösseren  Arterien,  vorhanden  ist,  ist  bald 
eingerissen,  und  dann  erscheinen  die  Rissendeu  derselben  nach 
innen  zu  gegen  die  Enden  der  Elastica  interna  aufgeringelt;  bald 
ist  sie  erhalten,  und  erscheint  in  etwas  gedehnterem  Zustande  als 
eine  Schicht  der  Adventitia. 

Die  Intima  erscheint  bis  zu  dem  Funkle,  wo  die  Elastica 
zu  ihrem  gekräuselten  Ende  abbiegt,  an  dem  einen,  wie  an  dem 
anderen  Rande  der  Eingangsöffnung  völlig  normal.  Doch  von 
jenem  Punkte  an  schwillt  die  Intima  in  rasch  zunehmender  Weise 
bis  zu  einer  Dicke  an,  die  der  Höhe  des  Bogens  des  gekräuselten 
p]ndes  der  Elastica  entspricht,  so  dass  sie  überhalb  den  End- 
l)unkten  der  abgerissenen  Elastica  und  Muscularis  am  dicksten 
erscheint.  Alsbald  verschmächtiget  sich  die  Intima,  vorschmilzt 
dabei  mit  der  gewucherten,  narbigen  Adventitia,  wird  in  ebenso 
rasch  zunehmender  Weise  dünn  und  dünner,  um,  eine  kürzeste 
Strecke  von  den  abgerissenen  Enden  der  Elastica  und  Media  ent- 
fernt, gewöhnlich  an  der  Innenfläche  des  stets  vorsprin- 
genden Randes  der  Eingangsöffnung  zum  Aneurysma, 
geschwunden  und  abgesetzt  zu  erscheinen.  Die  Verdickung 
des  Intimaendes  ist  immer  die  gleiche,  und  wird  durch  die  Wuche- 
rung der  Zellen  und  Kerne  der  Intima  gebildet,  die  in  eine  bald 
homogene,  bald  streifige  Grundsubstanz  eingetragen  erscheinen. 
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Die  Grösse  und  Form  der  gewucherten  Elemente  entsprechen  in 
den  oberen  Soliichten  denen  der  gewöhnlichen  Intima,  wogegen 
in  den  tieferen  Schichten  mehr  das  Bild  des  faserig-kernigen 
Bindegewebes  vorherrscht.    Ein  solches  Bild  bietet  die  Intima 
an   beiden  vis-ä-vis  stehenden  Rändern  des  Einganges  zu  dem 
ersten   kapselartigen   Aneurysma  an   der   vorderen  Wand  der 
A.  colica  dext.,   und  stets  an  einem  der  einander  vis-ä-vis 
stehenden   Ränder    der    Eingänge    zu   den   anderen  thrombo- 
sirten  Aneurysmen  der  A.  colica  dextra  und   sin.     An  dem 
anderen  Rande  bieten  sich  als  stetige  Erscheinungen  dar:  er- 
stens der  Umstand,  dass  die  obersten  Schichten  des  Intimaendes 
(Fig.  32  i.i.,  Taf.  VI)  eine  lebhaftere  Wucherung  von  namentlich 
runden  Zellen  zeigen,  und  zweitens  der  Umstand,  dass  auf  einem 
so   beschaffenen  Intimaendstiicke  eine  kappenartig  aufsitzende, 
eigenartige  Auflagerung  sich  vorfindet.     Diese   (Fig.  32  th.e., 
Taf.  VI)  erstreckt  sich  von  dem  Punkte,  wo  das  Intimastück  an- 
fängt sieh  zu  verdicken,  bis  zu  jenem,  wo  es  geschwunden  und 
abgesetzt  erscheint.    Die  Höhe  derselben  ist  an  den  verschiede- 
nen Schnitten  verschieden.    Die  Form  derselben  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  kappenartig,  mit  glatter  oder  welliger  Fläche  versehen. 
Sie  beginnt  und  hört  schmal  auf,  und  ist  in  der  Mitte,  bald  über 
der  dicksten  Stelle  des  Intimastückes,  bald  knapp  vor,  bald  knapp 
hinter  derselben,  am  dicksten.   Sie  setzt  sich  zusammen  aus  un- 
regelmässig grossen  und  gestalteten,  hyalinen  Schollen  (Fig.  32  h.h., 
Taf.  VI),  die  an  der  oberen  Fläche  fast  immer  so  fest  zusammen- 
gesintert erscheinen,  dass  sie  einen  mehr  weniger,  breiten,  voll- 
'  ständig  glatten  oder  wellenartig  gebildeten  (Fig.  32  h.s.,  Taf.  VI), 
hyalinen  glänzenden  Saum  darstellen.    Im  Innern  der  Auflage- 
rung,  die  mit  ihrer  basalen  Fläche  dem  Intimaendstiicke  fest 
aufsitzt  und  organisch  verbunden  ist,  bieten  die  hyalinen  Schollen 
bezüglich  der  Anordnung,  Grösse,   der  Form  uud  bezüglich  der 
Beimengung  mit  zelligen  Elementen  manche  Verschiedenheit  dar, 
und  zwar  oft  genug  in  den  Querschnitten  von  einem  und  dem- 
selben Aneurysma.    Die  auffallendsten  Typen  sind  die  beiden 
folgenden:  Entweder  sind  die  hyalinen  Schollen  im  Innern  der 
Auflagerungen  wie  Pflastersteine  an  einander  gefügt;  dann  kom- 
men zwischen  ihnen  da  und  dort  Spalten  mit  Rundzellen  vor, 
und  überdiess  drängen  sich  regelmässig  von  der  Intima  abgehende 
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Fortsetzuugen  von  Rundzellen  zwischen  die  basal  gelegenen  und 
schmächtigeren  hyalinen  Massen  durch;  oder  die  hyalinen  Massen 
nehmen  die  Form  runder  Ballen  an,  und  umgrenzen  einen  mehr 
weniger  grossen,  mit  granulirten  Massen,  freien  Kernen  und  ein- 
zelnen runden,  Intimazellen  gleichen  Elementen  erfüllten,  rund- 
lichen oder  unregelmässig  geformten  Spalt.    Neben  einem  solchen 
kommen  auch  förmliche,   mit  den  obersten  Intimaschichten  zu- 
sammenhängende, abermals  unregelmässig  geformte  Herde  zum 
Vorschein,  die  nur  aus  dicht  zusammengelagerten,  runden  Zellen 
sich  zusammensetzen,  welche  bezüglich  Form  und  Grösse  gar 
nicht  von  den  oberflächlichen,  gewucherten  Intimazellen  sich  unter- 
scheiden.  Dies  letztere  Verhalten  der  kappenartigen  Auflagerung 
auf  dem  Endstücke  der  Intima  des  Eiugaugsrandes  zum  vorletzten 
Aneurysma  der  A.  colica  dextra  möge  die  Fig.  B2  th.e.,  Taf.  VI 
versinnlichen.    Zwischen  diesem  Bilde  und  dem  erstbezeichneten 
Verhalten  gibt  es  mannigfache  Abstufungen,  die  sich  aber  nur 
auf  das  Mengenverhältuiss  der  hyalinen  Massen  zu  dem  der  offen- 
bar aus  der  Intima  hineinwucherudeu  Rundzelleu  beziehen.  Inter- 
essant ist  unter  anderem  das  Verhalten  der  Auflagerung  an  dem 
diesbezüglichen  Rande  der  unteren  Hälfte  des  Aneurysma  der 
A.  colica  sin.  Hier  zeigen  sich  im  Innern  derselben  an  manchen 
Schnitten  ein,  an  anderen  zwei  rundliche  Hohlräume,  die  mit 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sind,   und  förmliche  Gefässdurch- 
schnitte  vortäuschen.    Die  Verfolgung  der  reihenweise  angeord- 
neten Schnitte  lehrt  aber,  dass  diese  Höhlen  nur  ein  Canalisirungs- 
phänomen   vorstellen,   da  an  bestimmten  Schnitten  die  Höhlen, 
nachdem  sie  zunächst  immer  mehr  und  mehr  gegen  die  seitliche, 
der  Aneurysmahöhle  und  dem  Arterienlumeu  zugekehrte  Peri- 
pherie der  Auflagerungskappe  vorgerückt  waren,  in  das  Arterieu- 
lumen  hinein  eröffnet  erscheinen. 

So  innig  diese  Auflagerungen  den  Intimaeudstücken  der  be- 
treffenden Randpartien  der  Eingaugsöffnuugen  zu  den  Aneurys- 
men anhaften,  und  mit  denselben  zusammeuhäugen,  und  doch 
von  ihnen  unbedingt  verschieden  sind,  ebenso  scharf  ist  ihre  obere 
Fläche  abgegrenzt,  auf  welcher  nun  fast  senkrecht,  oder  höchstens 
gegen  die  Höhlung  des  Aneurysma  zu,  leicht  gebogene  Fibrin- 
säulen aufsitzen.  Sie  stellen  die  Durchschnitte  concentrisch  um 
einander  geschichteter  Fibrinmassen  vor  (Fig.  B2  th.,  Taf.  VI.). 
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Dieselben  werden  gegen  die  Höliluug  des  Aneurysma  immer 
kürzer  und  kürzer,  und  übergehen  continuirlich  in  die  die  letzteren 
füllende,  und  der  Form  und  Ausdehnung  derselben  nach  ge- 
lichtete, concentrisch  geschichtete  Thrombeumassen.  Diese  ihrem 
Aussehen  nach  näher  zu  beschreiben,  wäre  mehr  als  ermüdend, 
und  ich  begnüge  mich  damit,  auf  die  gewiss  allgemeine  Kennt- 
niss  von  Thrombenmassen  innerhalb  der  Aneurysmen  hinzuweisen. 
Hyalin  degenerirte  Thrombenmassen  sind  in  der  Tiefe  vorzufinden. 
Fibrinschichten  wechseln  ab  mit  Schichten  weisser  Blutkörper- 
chen, bis  dass  oberflächlichst  nur  gemischt  geronnene  Blut- 
materialien in  Form  emporgewühlter  Säulchen  zum  Vorschein 
kommen. 

Die  Thrombenmassen  ruhen  auf  der  Innenfläche  der  Aneu- 
rysmawand.    Dieselbe  wird  stets  und  immer  von  der  Ad- 
ventitia  gebildet.    Diese  bietet  nicht  unbeachtenswerthe  Ver- 
hältnisse dar.    Die  Adventitia  erscheint  bis  zum  Eingangsrande 
zum  Aneurysma  gewöhnlich  beschaffen  (Fig.  32  a,  Taf.  VI.);  hier 
und  namentlich  an  jenen  Randpartien,  die  die  Auflagerungen  an 
dem  Intimaendstück  zeigen,  ändert  sich  das  Aussehen  der  Adven- 
titia.   Knapp  hinter  dem  abgesetzten  Ende  der  Muscularis  ge- 
winnt die  Adventitia  (Fig.  32  ac  ,  Taf.  VI)  ein  narbiges  Aussehen, 
das   durch   netzartig   verbreitete  Pigmentstreifchen  (Fig.  32  p., 
Taf.  VI.),  durch  eine  Verdickung,  durch  Kernwucheruug,  straif- 
faserige  Beschaffenheit,  da  und  dort  durch  Kern-  und  Zellwuche- 
rung um  die  Vasa  vasorum  herum  ausgezeichnet  ist.    So  gestal- 
tetes  und    förmlich   emporgewuchertes  Adventitianarbengewebe 
umsäumt  die  abgesetzten  Enden  der  Media  und  Intima,  und  setzt 
sich  in  die  tiefen  Lagen  des  gewucherten  Intimaendstückes  fort. 
Mit  diesem  ist  die  Adventitianarbenschicht  am  Eingangsrande 
zum  Aneurysma  innig  verschmolzen,  um  alsbald  als  gewöhnliche 
Adventitia  (Fig.  32  a,  Taf.  VI.)  allein  die  Aneurysmawand  zu 
bilden.    Die  Dicke  und  das  Aussehen  derselben  bieten  wenig 
Verschiedenheiten.    In  den  Fällen,  wo  das  Aneurysma  thrombo- 
sirt  ist  (IL,  III.,  IV.  und  V.  Aneurysma  der  A.  colica  dextra),  ist 
sie  eigentlich  dünner,  und  zeigt  in  den  inneren  Lagen  eine  straff- 
faserige,  mehr  weniger  kernreiche  und  fast  stets  pigmentreiche 
Struktur,  in  den  äusseren  Lagen  weitere,  mit  Kernmänteln  ver- 
sehene Vasa  vasorum.    In  dem  Aneurysma  I.  der  A.  colica  sin., 
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und  in  dem  unteren  Abschnitte  des  Aneurysma  der  A.  mesenter. 
infer.  ist  sie  dicker  und  zum  grössten  Theil  aus  callösem  Ge- 
webe mit  runden,  sternförmigen  und  spindelförmigen,  aber  sehr 
kleinen  Zellen  gebildet,  an  das  nach  aussen  hin  sich  wieder  etwas 
lockeres,  faseriges  und  pigmenthaltiges  Gewebe  mit  Vasis  vaso- 
rum  anschliesst.  An  den  Eingangsrandpartien,  au  denen  die 
obenerwähnten  Ablagerungen  der  Intimaendstücke  vermisst  werden, 
schliesst  sich  die  Adventitiaschicht  sc.  Aneurysmawand  diesen 
innig  an,  und  setzt  sich  hinter  den  gerissenen  Enden  der  Elastica 
und  Media  in  die  Adventitia  der  Arterie  fort,  wobei  ihre  in  und 
um  jene  Schichtenenden  sich  einsprengenden  und  vorschiebenden 
Fortsetzungen  sich  pigmentlos  und  weniger  mächtig  gestalten, 
als  an  dem  anderen  gegenüberstehenden  Rand  der  Eingangsöffnung 
zum  Aneurysma. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schnitte  ist  das  soeben 
vorgeführte  Verhalten  der  Intimaendstücke  an  den  Eingangs- 
rändern und  der  Adventitiaschicht,  als  der  Aneurysmawand,  zu 
beobachten.  Doch  kommen  zunächst  an  Ersteren  einzelner  Schnitt- 
reihen Abweichungen,  aber  nur  formeller  Natur  vor.  So  sehe  ich 
z.  B.  an  einzelnen  Schnitten,  dass  hie  und  da  das  Intimaendstück 
jener  Eingangsrandpartie,  über  welcher  die  bereits  beschriebene 
Ablagerungsmasse  sich  befindet,  allerdings  breiter  sc.  höher  wird, 
aber  plötzlich  in  Form  übereinandergelagerter  Vorsprünge  abge- 
setzt erscheint  (Fig.  32  i,  i,  i,  Taf.  VI),  und  dass  zwischen  diese 
die  narbigen  Vorsprünge  der  adventitiellen  Schicht  sich  einpflanzen. 
Es  fehlt  in  solchen  Fällen  das  geschilderte  Abschwellen  und 
Sichzuspitzen  des  Intimaendstückes,  und  das  gleichmässige  Ver- 
schmelzen desselben  mit  der  adventiellen  Schichte.  Oder  aber,  wie 
dies  z.  B.  die  Fig.  32,  Taf.  VI  zeigt,  es  treten  in  dem  Intima- 
endstücke, dort,  wo  dasselbe  abzuschwellen  beginnt  in,  von  den 
oberen  nach  den  unteren  Schichten  und  nach  dem  abgesetzten 
Ende  zu,  zunehmender  Weise  zunächst  kleinere  und  dann  grössere 
hyaline  Schollen  auf  (Fig.  32.  h^h,,  Taf  VI),  die  endlich  in  die 
hyaline  unterste  Schicht  des  Aneurysmathrombus  sich  fortsetzen, 
und  andererseits  auch,  wenigstens  zum  Theil,  mit  den  dem  letz- 
teren aufgelagerten  Massen  zusammenhängen.  Auch  in  diesen 
Fällen  sieht  es  so  aus,  als  wenn  das  Intimaendstück  jäher  unter- 
brochen wäre,  und  an  und  in  das  Ende  derselben  sich  patholo- 
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giscbe  Massen,  aber  vom  Lumen  der  Arterie  sc,  vom  Lumen  des 
Aneurysma  her,  eingepflanzt  hätten.  In  dem  ersten  Falle  scheint 
die  Intima  auch  etwas  gewaltsamer  unterbrochen,  und  die  abge- 
setzten Enden  durch  die  Granulations-  resp.  in  weiterer  Folge 
durch  dieNarbenmassen  der  Adventitiaschicht  über-  und  umwachsen 
worden  zu  sein.  An  der  Adventitiaschicht  der  unteren  Partie 
des  Aneurysma  der  A.  mesenterica  inferior,  konnte  ich  eine 
Abweichung  beobachten,  die  darin  besteht,  dass  entsprechend  dem 
Rande  der  Eingangsöftnung  zum  Aneurysma,  die  hyperplastische, 
nunmehr  narbige  Wucherung  der  Adventitia  vorzüglich  von  der 
sonst  minimalen  Schicht  derselben  zwischen  Medio-muscularis  und 
Elastica  externa  ausgeht,  und  dass  diese  in  so  gewuchertem  Zu- 
stande als  Innenschicht  der  Aneurysmawand  sich  fortsetzt.  So 
kommt  es,  dass  an  diesem  Aneurysma  die  Elastica  externa  als 
eine  deutlich  wahrnehmbare,  intermediäre  Schicht  der  Aneu- 
rysmawand nachgewiesen  werden  kann.  Aber  auch  dieser  Um- 
stand ändert  an  der  Thatsache,  dass  die  Aneurysmawand  blos 
von  der  Adventitia  gebildet  wird,  nichts,  wodurch  also  dieses 
Aneurysma  keine  prinzipielle  Verschiedenheit  von  den  anderen 
Aneurysmen  aufzuweisen  hätte. 

Uebrigens  muss  auf  dieses  Aneurysma  der  A.  mesent.  infer. 
zurückgekommen  werden,  da  es,  seiner  eigenthümlichen  äusseren 
Form  wegen,  von  den  übrigen  Aneurysmen  dieses  Falles  ver- 
schieden zu  sein  scheint.  Um  das  dachartige  Vorspringen  des 
oberen  Randes  dieses  Aneurysma  deuten  zu  können,  musste  die 
entnommene  Hälfte  desselben  der  Länge  nach  zerlegt  werden. 
Es  gelang  auch,  trotz  der  ungewöhnlichen  Länge  des  Aneurysma, 
totale  Längsschnitte  desselben  zu  gewinnen,  an  denen  sofort  das 
Verhältniss  klar  wurde.  Es  erscheint  nämlich  der  obere  Eingangs- 
rand von  der  Aneurysmawand,  gewissermassen  an  der  oberen 
Halspartie  derselben,  einfach  abgelöst,  durch  entzündliche  Zell- 
massen abgedrängt,  und  in  einer  der  Länge  des  überdachten 
oberen  Abschnittes  des  Aneurysma  gleichen  Ausbreitung  unter- 
mini'rt.  Demgemäss  setzt  sich  die  Intima,  Elastica  und  Media 
der  Arterie  bis  hart  an  den  freien  Rand  des  dachförmigen  Vor- 
sprunges fort,  und  am  Ende  desselben  erscheinen  alle  drei 
Schichten  abgesetzt.  Hinter  und  unter  denselben  belindet  sich 
die  dem  oberen    '.3  Theil  des  Aneurysma  entspreschende  Aus- 
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höhlung-,  die  nach  aufwärts  von  zurückgebogenem,  noch  auf  eine 
ziemlich  weite  Strecke  hin  zellig -entzündlich  infiltrirtem  und 
pigmentreichem  Adventitiagewebe  umgrenzt  wird.    Die  tiefsten 
und  ebenso  beschaffenen  Schichten  der  Adventitia  bilden  den 
allerdings  wie  aufgewühlten  Grund  der  Wand  dieses  Theiles  des 
Aneurysma,  der  mit  krümeligen,  aus  weissem  Blutzellmaterialc 
bestehenden  Massen  theilweise  gefüllt  ist.    Dort,  wo  schon  für 
das  blosse  Auge  der  Grund  der  Aneurysmawand  plötzlich  abge- 
glättet, glänzend,  wie  knorpelig  zu  sein  beginnt,  und  so  aussehend 
bleibt  bis  zum  unteren  niedrigen  und  glattwulstigen  unteren  Rand, 
bietet  sich  die  gewucherte,  nunmehr  narbige,  oberste  Adventitia- 
schicht  als  Innenlage  der  Aneurysmawand  dar,  auf  welche  nach 
aussen  die  Elastica  exsterna,  und  auf  diese  die  pigmentreiche, 
durch  weite  Vasa  vasorum  ausgezeichnete,  äussere  Adventitiaschicht 
folgt,  wie  dies  oben  bereits  bemerkt  worden  ist.   Dass  die  glatte 
Innenfläche  der  Aneurysmawand  nur  von  der  gewucherten  und 
nunmehr  narbigen  Adventitiaschicht  zwischen  Elastica  externa  und 
Medio-muscularis  herrührt,  haben  die  durch  die  untere  Hälfte  dieses 
Aneurysma  geführten  Querschnitte  erwiesen.   Der  untere  und  die 
Seitenränder  der  Eingangsöffnung  dieses  Aneurysma  bieten  sich 
so  dar,  wie  dies  von  solchen  Eandpartien  erwähnt  wurde,  auf 
welchen  Ablagerungen  sich  nicht  vorgefunden  hatten. 

Auch  der  quere  vorspringende  Wulst  zwischen  den  beiden 
über  einander  gelagerten  Hälften  des  Aneurysma  der  A.  colica 
sin.  bedeutet  nichts  Absonderliches.  Ich  erforschte  seine  Zu- 
sammensetzung an  Längsschnitten  desselben.  Diese  zeigten,  dass 
der  Querwulst  eine  allerdings  niedrige,  aber  deutliche  Adventitial- 
duplicatur  vorstelle,  deren  oberflächliche  Lage  aus  einer,  sowohl 
nach  der  oberen,  wie  auch  nach  der  unteren  Aneurysmahälfte  zu, 
.  abgesetzten,  ziemlich  dicken  Schicht  regelmässig  über  und  hinter 
einander  gelagerter  Zellen  mit  längeren  Kernen  besteht.  Die  tiefere 
Lage  des  queren  Wulstes  wird  von  einer  deutlichen  Duplicatur 
faserigen,  kern-  und  pigmentreichen  Adventitialgewebes  mit  kern- 
und  zellumkränzten  Vasis  vasorum  gebildet. 

Die  wesentlichen  Merkmale  der  Aneurysmen  dieses  Falles 
sind:  die  Multiplicität  ihres  Vorkommens  in  einem  und 
demselben  Arteriengebiet  —  das  vollständige  Abge- 
rissensein der  Elastica  und  die  ebenso  vollständige  Con- 
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tinuitätsunterbrechiiiig-  der  Medio-muscularis  und  der  In- 
tima  an  den  Rändern  der  Eingangsöffnung  zu  den  Aneu- 
rysmen, —  die  eontinuirliclie  Fortsetzung  der  Adventitia 
in  die  Aneurysmawand  als  alleinige  Schicht  derselben. 
Der  Process,  durch  welchen  das  charakteristische  Verhalten  der 
Intiraa,  Elastica  und  Media  hervorgerufen  wurde,  lässt  sich  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  aus  der  die  Enden  dieser  Häute  um- 
wachsenden Adventitianarbe  erschliessen.     Diese  ist  das 
Ausgangsstadium  einer  an  einem  bestimmten,  strenge 
umgrenzten  Bezirke  angreifenden  Periarteritis  acuta, 
die  offenbar  durch  Uebergriff  auf  die  Media,  als  Mesar- 
teritis  acuta,  zur  Zerstörung  derselben,  zum  Riss  der  Ela- 
stica und  zur  Berstung  der  Intima  geführt  hatte.  Dies  sind, 
wie  die  Erfahrung  aus  den  vorangehenden  Fällen  lehrt,  Momente, 
die  die  Entstehung  eines  zunächst  acuten,  entzündlichen  Aneu- 
rysma, und  nachträglich  nach  längerem  Bestände,  während  wel- 
chem die  acut-endzündlichen  Erscheinungen  chronischen  und  nar- 
bigen  Verhältnissen   weichen,    die   Herstellung    eines  solchen 
chronischen    Aneurysma   nach    sich   ziehen.     In  dieser  Facon 
bieten  sich  auch  die  Aneurysmen  vorliegenden  Falles  dar.  Sie 
sind  chronisch  entzündliche  Aneurymen.   Das  ursächliche  Moment 
für  die  Peri-  und  Mesarteritis  kann  auch  ergündet  werden,  indem 
Anhaltspunkte  dafür  in  der,  stets  nur  einer  bestimmten  Eingangs- 
randpartie,  aufgewachsenen  Auflagerung  sich  darbieten.  Diese 
Auflagerung  ist  offenbar  ein  localer  wandständiger  Throm- 
bus,  der,   seinem  Aussehen  nach,   unbedingt  nichts  Gemein- 
schaftliches mit  den  die  Aneurysmen  ausfüllenden  Thromben- 
massen  hat.     Sein   eigenthümlicher ,    so   bestimmter   und  be- 
grenzter Sitz,   seine  innige  Beziehung  nur  zu  dem  Intimaend- 
stücke,  seine  Zusammensetzung  aus  hyalinen  Schollen,  zwischen 
denen  sich  Rundzellen,  von  den  oberflächlichsten  Intimawuche- 
rungen  her,  durchzwängen,  seine  vollständige  Verschiedenheit  vor 
den  überlagernden  Aneurysmathrombeu  beweisen,  dass  er,  sc.  die 
jeweilige  Auflagerung  des  Intimaendstückes  an  der  betreffenden 
Randpartie  des  Einganges  zu  den  vorliegenden  Aneurysmen,  vor 
EntWickelung  derselben  bestanden  haben,  und  in  einem  sehr 
nahen  oder  directen  Causalnexus  zur  Entwickelung  der  Aneurys- 
men stehen  muss. 
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Ich  erblicke  in  der  jeweiligen  Auflagerung  der  betreffenden 
Intimaendstücke  embolische  Thromben,  wiewohl  ich  für 
diese  Ueberzeugung,  ausser  den  soeben  angeführten  Momenten, 
noch  das  vielleicht  nicht  unwichtige  Moment  in's  Feld  führen 
kann,  dass  die  Aneurysmen  in  centrifugaler  Richtung  an  Grösse, 
und,  was  ich  hier  nur  summarisch  anführen  will,  scheinbar  auch 
an  Alter  abnehmen. 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Herkunft  der  Emboli 
gestaltet  sich  bei  der  Beschaffenheit  des  Falles  IX  noch  schwie- 
riger, als  jene  Deduction,  dass  der  wandständige  Thrombus  über 
dem  Endstücke  der  Intima  ein  embolischer  Thrombus  ist.  Die 
gewöhnliche  Quelle  der  Embolie,  eine  recente  Endocarditis,  oder 
deutlich  wahrnehmbare  Erscheinungen  einer  abgelaufenen  Endo- 
carditis, fehlen  nach  dem  Wortlaute  des  Protokolls,  wiewohl  ich, 
der  Secirende,  nun  immerhin  zugeben  will,  dass  ich  mir  dazumal 
der  jetzt  so  merkenswerthen  Verhältnisse  nicht  bewusst  gewesen 
war,  und  geringgradige  Veränderungen  an  den  Klappen  uner- 
wähnt gelassen  haben  kann.  Es  steht  wohl  fest,  dass  die  embo- 
lischen Thrombosen  über  den  betreffenden  Oeffnungsrändern  der 
Aneurysmen  der  A.  colica  dext.  und  sin.  von  losgeschwemmten  Par- 
tikelchen des  thrombotischen  Materials  über  dem  Eingangsrande 
des  Aneurysma  der  A.  mesenterica  inferior  herrühren;  doch 
bleibt  dafür  der  embolische  Ursprung  dieses  Letzteren  dunkel 
und  unauffindbar.  Nur  die  Unmöglichkeit,  einen  halbwegs  stich- 
haltigen Grund  für  die  Annahme  einer  autochthonen  Thrombose 
der  A.  mesenterica  inferior  aufzufinden,  und  die  Thatsache,  dass 
endocarditische  Veränderungen  und  andere  bekannte  Quellen 
für  Embolien  bis  zur  Unmerklichkeit  schwinden  können,  lassen 
der  Vcrmuthung  Raum,  dass  auch  der  Thrombus,  der  als  Grund- 
lage für  die  Aneurysmenbildung  der  A.  mesenterica  inferior  zu 
gelten  hat,  ein  embolischer  gewesen. 

Die  vorangehenden  Fälle  haben  es  zur  Genüge  erwiesen, 
dass  Aneurysmen,  die  den  wesentlichen  Merkmalen  nach  mit  den 
vorliegenden  übereinstimmen,  durch  embolische,  mykotisch  infi- 
cirte  Thromben  bewerkstelligt  wurden.  Eine  solche  Eigenthüm- 
lichkeit  kann  allerdings  in  den  vorfindlichen ,  höchst  wahr- 
scheinlich embolischen  Thromben  nicht  im  Mindesten  erwiesen 
werden.   Nur  aus  dem  gewiss  nicht  unrichtig  gefolgerten,  ursäch- 
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liehen   Zusammenbange  zwischen   dem   embolischen  Thrombus 
und  der  Aneurysmenbildung,  bei  der  allgemeinen  Kenntniss  eines 
anders  gearteten  Verhaltens  der  Folgen  blander,  wandständiger 
Thromben  in  Arterien,  und  bei  der  immer  mehr  und  mehr  um 
sich  greifenden  Annahme,  dass  streng  localisirte,  acute  Entzün- 
dungsprocesse  mit  zelligen  Exsudaten  durch  specifische  Reize,  zu 
denen   obenan    niedrigste   Organismen    gehören,  hervorgerufen 
werden,  kann  vermuthet  werden,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die 
die  Bildung  der  Aneurysmen  bedingenden  embolischen  Thromben 
zur  Zeit  ihrer  Anbilduug  specifischer  oder  parasitärer  Natur  ge- 
wesen waren.    Der  unmögliche  Nachweis  dieser  Eigenthümlich- 
keit  embolischer  Thromben,  wie  auch  der  mykotischen  Materialien 
in  den  Ablaufsstadien  der  durch  dieselben  hervorgerufenen  speci- 
fischen  Processe  ist  schon  des  Oefteren  betont  worden.    In  Er- 
wägung aller  der  angeführten  Umstände  glaube  ich  annehmen  zu 
dürfen,   dass  die  Aneurysmen  des  vorliegenden  Falles  sich  den 
vorangehenden  gesicherten  Fällen  sehr  innig  anschliessen,  und 
mit  ihnen  in  einer  Categorie  einzureihen  wären. 

Die  Homologie  der  Aneurysmen  des  Falles  IX,  mit  denen 
der  Fälle  III,  IV,  V,  VI,  VII  und  VIII  bezieht  sich  sogar  auf 
einzelne  Folgeveränderungen,  die  bei  Jenen  beobachtet  werden. 
Die  eigenthümliche  und  wohl  charakterisirte  Ruptur  des  Aneu- 
rysmahalses  am  oberen  Rande  des  Aneurysma  der  A.  mesenter. 
inferior  und  das  Abgedrängtwerden  desselben  vom  Körper  des 
Aneurysma  durch  eine  intercurrirende  acute  Periarteritis  wurden 
ja  schon  früher,  so  namentlich  im  Falle  V  und  VI,  beobachtet, 
weswegen  da  und  dort  die  Möglichkeit  der  nachträglichen  Ver- 
grösserung  eines  sonst  klein  bleibenden  parasitären  Aneurysma 
betont  worden  ist.   Der  Höcker  in  der  Mitte  des  Aneurysma  der 
A.  colica  sin.,  in  Form  eines  queren  Wulstes,  ist  scheinbar  der 
üeberrest  eines  Stückchen  der  Arterienwandung  zwischen  zwei 
dicht  aneinander  stossenden  A.neurysmen,  welches  Verhältniss  in 
seiner  schönsten  Entwickelung  namentlich  im  Fall  IV  gesehen 
wurde.    Dieses  Ereigniss  ist  in  diesem  Falle  gebührend  hervor- 
gehoben worden  mit  dem  Bemerken,  dass  dadurch  auch  eine 
Vergrösserung  eines  schon  bestehenden,  parasitären  Aneurysma 
bewerkstelligt  werden   kann.    Dass   nur  das  Aneurysma  der 
A.  colica  sin.  des  Falles  IX  zu  den  grösseren  Exemplaren  der 
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mykotisch -embolischen  (parasitären)  Aneurysmen  gehört,  ist  un- 
zweifelhaft. Die  bereits  vorgeführten  Fälle  beweisen,  dass  para- 
sitäre Aneurysmen  bald  thrombosirt  werden,  bald  frei  bleiben 
können.  Dies  zeigt  auch  der  Fall  IX;  und  wenn  früher  betont 
worden  ist,  dass,  wenn  mykotisch-embolische  (parasitäre)  Aneu- 
rysmen nicht  thombosirt  sind,  sich  ein  eigenthümliches  narbiges 
Häutchen  an  der  Innenfläche  der  adventitiellen  Schicht  oder  der 
Aneurysmawand  bildet,  so  ist  dieses  Verhältniss  auch  in  diesem 
Falle  IX,  nämlich  an  dem  ersten  Aneurysma  der  A.  colica  dextr. 
und  an  der  unteren  Hälfte  des  Aneurysma  der  A.  mesent.  infer., 
beobachtet  worden. 


Durch  die  Mittheilung  der  vorliegenden,  hinlänglich  zahl- 
reichen Fälle  von  Aneurysmen,  denen  gleiche  structurelle,  histo- 
genetische  und  ätiologische  Merkmale  anhaften,  die  vielfach 
erörtert,  and  zu  wiederholten  Malen  aufgezählt  worden  sind, 
glaube  ich  erwiesen  zu  haben,  dass  es  eine  wohlcharakterisirte 
Sorte  von  Aneurysmen  gibt,  deren  Entwickelungsursache 
in  der  Anwesenheit  und  Wirkungsweise  specifischer, 
d.  h.  mykotischer  (parasitischer)  embolischer  Throm- 
bosen begründet  erscheint,  die  gerechtfertigter  Weise 
den  Namen  mykotisch-embolischer  (parasitärer)  Aneu- 
rysmen führen  dürfen,  und  die  sich  wohl  unterscheiden 
lassen  von  anderen  Aneurysmen. 

Wie  bereits  im  Beginne  des  Capitels  „mykotisch-embo- 
lische (parasitäre)  Aneurysmen"  bemerkt  worden  ist,  er- 
innern diese  Aneurysmen  an  die  in  die  Litteratur  eingeführten 
„embolischen  Aneurysmen".  Letztere  Bezeichnung  rührt 
von  Ponfick')  her.  Wie  sich  dieser  Forscher  und  andere 
Beobachter  solcher  Aneurysmen:  Ogle,  Church,  R.  W.  Smith 
und  Barlo W-)  u.  A. ,  das  Zustandekommen  und  die  Bedeutung 
der  gedachten  Arterienerkrankung  vorgestellt  hatten,  ist  auch 
schon  bereits  S.  38 If.  ausgeführt  worden.  Der  Unterschied  zwischen 
den  Anschauungen  der  genannten  Autoren  und  den  von  mir  ge- 


')  1.  c. 
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machten  Auseinandersetzungen  liegt  nunmehr  klar  vor.  Derselbe 
gipfelt  darin,  dass  ich  eine  ganz  specifische  embolische  Thrombose 
voraussetze,  durch  welche  ganz  bestimmte  Veränderungen  an  be- 
stimmt umgrenzten  Bezirken  der  Arterienwand  ausgelöst  werden; 
und  nur  unter  solchen  Voraussetzungen  kommt  das  parasitäre, 
mykotisch-embolische  Aneurysma  zu  Stande.  Ponfick  beobachtete 
7  Fälle,  in  denen  ihm  der  kalkige  Embolus  an  und  innerhaHs 
der  Aneurysmen   als   ein  die  Gefässwand   direct  verletzendes 
Material  imponirte,  woraufhin  consequenter  Weise  seine  mecha- 
nische Theorie  der  Entstehungsweise  der  embolischen  Aneurysmen 
erwachsen  musste.    Dieser  zufolge  formulirte  Ponfick  den  Gang 
der  Aneurysmenbildung  dahin:  a)  ein  starrer,  kalkiger  Embolus 
kann  steckenbleibend  in  die  Wand  der  Arterie  sich  einsp/essen, 
und  sie  verwunden;  b)  durch  den  Druck  des  anprallendea  Blut- 
stromes entstehen  Substanzverluste  in  der  Wand  der  Arterie,  die 
durch  die  ganze  Dicke  oder  auf  eine  gewisse  Tiefe  der  Arterien- 
wand .dringen,   wodurch  im  ersten  Falle  ein  traumatisches,  im 
zweiten  Falle  ein  spontanes  Aneurysma  entstehe;    c)  dasselbe 
kann  auch  durch  weiche  Emboli,  durch  Anpressen  derselben  an 
die  Wand  der  Arterie,  erfolgen.    Diese  Umstände  werden  be- 
günstigt, wenn  d)  der  Embolus  hinter  der  Theilung  einer  Arterie 
stecken  bleibt,  da  er  in  diesem  Falle  den  vermehrten  Seitendruck 
in  dem  völlig  wegsam  gebliebenen  Seitenast  mit  auszuhalten  hat; 
und  wenn  e)  der  embolisirte  Arterienabschnitt  voii  nachgiebigem, 
weichem  Parenchym  umgeben  ist.    Diese  Anschauung  und  De- 
duction  erscheinen  ganz  zulässig,  und  leuchten  auch  ein,  wenn 
es,  was  meiner  Ansicht  nach  sehr  schwierig  ist,  erwiesen  wäre, 
dass  die  vorgefundenen   kalkigen  Emboli  als   kalkige,  spitze 
und  verwundende  Materialien  in  den  Arterien  stecken  geblieben, 
und  nicht,  wie  ich  vermuthen  möchte,  erst  an  Ort  und  Stelle, 
in  dem  bereits  gebildeten  Aneurysma,  kalkig  geworden  wären. 
Die  angeführten  Fälle  Ponfick's  machen  den  Eindruck  von 
älteren,    durch  secundäre  Ausbuchtungen,    und   zumeist  durch 
Berstung  ausgezeichneten  Aneurysmen  bei  recidivirender  verru- 
cöser  Endocarditis.    Bezüglich  des  Vorkommens  der  verkalkten 
Massen  an  den  Klappen  nach  Endocarditis  dürften,  soweit  meine 
Erfahrung  reicht,  nur  die  zwei  Möglichkeiten  gegeben  erscheinen: 
entweder  kommen    kalkige  Massen   verschiedener  Gestalt  und 
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Grösse  an  und  in  den  Klappen  vor  ohne  frische  Auflagerungen, 
dann  sind  sie  regelmässig  so  fest  gewachsen,  dass  nur  durch 
grosse  Gewalt  während  der  Section  eine  Splitterung  oder  Los- 
lösung derselben  möglich  ist ;  oder  sie  kommen  vor  um-  und 
überlagert  von  weichen  Gerinnseln  und  Auflagerungsmassen,  oder 
in  diese  als  mürbe  sandige  Masse  eingesprengt.  Nur  in  diesem 
letzteren  Falle,  also  als  Kerne  weicher,  zum  mindesten 
nachgiebiger  Materialien  können  die  kalkigen  oder  sandigen 
Krümeln  als  Emboli  verschwemmt  werden.  Wie  es  dann  mit 
der  Fähigkeit  solcher  Emboli,  die  Arterienwand  zu  verletzen, 
steht,  dürfte  einleuchten.  Die  Durchsicht  der  7  Fälle  Ponfick's 
lehrt  auch,  dass  die  vorgefundenen  kalkigen  Massen  an  den 
Klappen  im  II. ,  III.  und  IV.  Falle überwuchert  waren  von 
frischen  Excrescenzen  und  Auflagerungen,  im  I.  Falle  in  solche 
als  sandige  Massen  eingesprengt  erschienen;  im  IV.  und  V.  Falle 
waren  kalkige  Massen  an  den  Klappen  überhaupt  nicht  vor- 
handen. Ich  habe  somit  sehr  viel  Grund  anzunehmen,  dass 
in  den  Fällen  Ponfick's  die  Emboli,  als  sie  an  Ort  und  Stelle 
der  nachträglichen  Aneurysmenbildungen  stecken  geblieben  sind, 
weich  oder  zum  Mindesten  von  frischen  endocarditisch en 
Auflagerungen  untermengt  waren.  Es  ist  somit  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  eine  direct  verletzende  Einwirkung  der  Emboli 
auf  die  Gefässwand  in  den  Fällen  Ponfick's,  und  somit  auch 
die  mechanische  Theorie  der  embolischen  Aneurysmen,  ausge- 
schlossen erscheint.  Ob,  wie  Ponfick  eventueller  Weise  an- 
nimmt, weiche  Emboli  als  solche  durch  ihr  gewiss  sehr  minimales 
Gewicht,  trotz  anprallendem  Blutstrom,  auch  eine  längere  Dauer 
vorausgesetzt,  eine  Arterie,  ohne  weitere  Structurveränderung  der- 
selben, ausweiten  können,  ist  noch  durch  keine  Beobachtung  er- 
wiesen worden.  Ist  der  weiche  oder  nachgiebige  Embolus  ein 
gutartiger,  so  ist,  vorausgesetzt,  dass  durch  die  Embolie  selbst 
nicht  schwere,  todtbringende  Veränderungen  (Gehirnembolie,  Lun- 
genembolie oder  accidentelle  Erkrankungen:  Gangrän  etc.)  hervor- 
gerufen werden,  sein  weiteres  Schicksal  gegeben  durch  die  Bildung 
einer  embolischen  Thrombose,  Zerfall  oder  Organisation  derselben, 


')  1.  c.    Ponfick.  — 
Bd.  67.   S.  387. 


Virchow's  Archiv.    Bd.  58.   S.  533  u.  fl'.  Ibid. 
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die  schliesslich  zur  Obliteration  oder  zu  einem  Wiederdurchgängig- 
werden  der  Arterie  führen.  Ist  der  Embolus  aber  ein  speci- 
fischer  i  e.  ein  parasitischer,  dann  kann,  wie  unsere 
Fälle,  die  in  ihrem  äusseren  Verhalten  und  nach  dem  ganzen 
Krankheitsbilde  auf  ein  Haar  den  Fällen  Ponfick's  gleichen, 
lehren,  unter  Bedingungen,  die  ich  der  Entstehung  myko- 
tisch-embülischer  (parasitischer)  Aneurysmen  zumesse, 
an  Ort  und  Stelle  seines  Steckenbleibens  sich  aber  ein 
mykotisch  -  embolisches  (parasitäres)  Aneurysma  ent- 
wickeln. 

E.  W.  Smith,  Goodhart,  Barlow  und  Bertrand'),  die 
sämmtlich  Fälle  von  multiplen  Aneurysmen  bei  Endocarditis  be- 
schreiben, konnten  sich  ebenfalls  der  Anschauung  Ponfik's  nicht 
anschliessen ,  und  namentlich  R.  W.  Smith  und  Barlow  suppo- 
nirten  als  Bedingung  zur  Entwickelung  eines  embolischen  Aneu- 
rysma irgend  eine  Erkrankung  der  Gefässwand  oder  eine  Arteritis. 
Es  werden  die  Fälle  dieser  Beobachter,  wie  jene  von  Goodhart, 
Church  und  Ogle-),  soweit  sich  dies  der  Beschreibung  der- 
selben ablesen  lässt,  mykotisch-embolische  (parasitäre)  Aneurys- 
men gewesen  sein.    Ich  stehe  auch  nicht  an,  den  von  Wein- 
lechner  ')  kurz  erwähnten  Fall  von  einem  spontanen  Aneurysma 
der  A.  brachialis  in  der  Ellenbogenbeuge,  und  den  von  Quincke^) 
beobachteten  Fall  hierherzurechnen.    Ersteres  soll  sich  während 
des  Verlaufes  eines  schleichenden  Typhus  entwickelt  haben.  Be- 
kannter Massen  kommen  im  Ver-  und  Ablaufe  schwerer  Typhen 
nicht  nur  embolische  Processe,  sondern  auch,  wie  der  von  Klebs'') 
citirte  und  von  mir  untersuchte  Fall  Zahradnicek  M.  lehrt,  myko- 
tische Endocarditiden  vor.   Freilich  wäre  der  Sitz  des  Aneurysma 
an  der  A.  brachialis  ein  ungewöhnlich  seltener.   Quincke 's  Fall 
betraf  ein  an  Nephritis  und  Endocarditis  verstorbenes  Mädchen, 
bei  dem  multiple  (circa  20)  Aneurysmen  der  Aa.  coronariae  cordis 
vorgefunden  wurden. 

')  V.  1. 1.  c.  c.  dieser  Studie  S.  39. 
■-)  V.  1. 1.  c.  c.  dieser  Studie  S.  38. 

»)  Weinlechner,  Chlnirgische  Mittheilungen.    Oesterr.  Zeltsclir.  f.  Heilk. 
1867.  No.  4. 

')  Quincke,  In  v.  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  VI.  S.  '106. 

=)  Kleba,  Archiv  für  experim.  Pathol.  und  Therapie.  Bd.  9.  S.  56. 
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Ich  hatte  mit  diesem  Hinweise  auf  die  in  der  Litteratur  be- 
kannten, höchst  wahrscheinlich  zu  parasitären  Aneurysmen  ge- 
hörigen FäDe  das  Kapitel  über  diese  Form  von  Aneurysmen 
geschlossen.  Da  wurde  mir  von  William  Osler'),  dem  Klinikor 
an  der  Universität  zu  Philadelphia  eine  Schrift  zugesendet,  die 
Vorlesungen  über  maligne  Endocarditis  behandelt.  Dieselbe  ent- 
hält ausser  sehr  werthvollen  Angaben  über  die  Symptome  und 
Diagnosis  der  malignen  sc  mykotischen  Endocarditis,  die  Osler 
in  ungewöhnlich  reichlichen  Fällen  gesehen  hatte,  auch  Ausein- 
andersetzungen über  die  Pathologie  und  das  histologische  Ver- 
halten der  mykotischen  Excrescenzen  auf  den  Klappen.  Gelegen- 
heitlich Letzterer  erfahren  wir,  dass  Osler  einen  Fall  von 
multiplen  Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet  und  untersucht  hatte, 
der  nicht  nur  bezüglich  seines  Verlaufes  und  seines  äusseren 
Ansehens,  sondern  ganz  besonders  durch  den  Nachweis  myko- 
tischer sc.  parasitärer  Emboli,  als  der  die  Bildung  der  multiplen 
Aneurysmen  bedingenden  ursächlichen  Momente,  in  den  Rahmen 
der  mykotisch-embolischen  Aneurysmen  hineinpasst,  und  somit 
das  Wesentlichste  unserer  Anschauungen  über  derartige  Aneu- 
rysmen und  ihre  Pathogenesis  bestätigt.  Dieses  Umstaudes  wegen 
möge  es  mir  gestattet  sein,  diesen  Fall  seinem  Wortlaute  nach 
(S.  9  der  Monographie),  gewissermassen  als  Schlusspunkt  meiner 
Studien  über  mykotisch-embolische  (parasitäre)  Aneurysmen,  an- 
zuführen. 

„Ich  (Osler)  habe  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  ulce- 
rativer  Endocarditis  angetroffen,  bei  welcher  auch  ulcerative 
Endarteritis  war,  welche  den  Bogen  (der  Aorta)  ergriffen,  und 
mehrfache  Aneurysmen  hervorgebracht  hatte.  Der  Fall,  welchen 
ich  hier  vorführe,  betrifft  einen  Mann  im  Alter  von  beiläufig 
30  Jahren ,  welcher  syphilitisch  war  (who  had  been  the  subject 
of  Syphilis),  und  von  dem  bekannt  worden  war,  dass  er  eine 
Zeit  hindurch  eine  Aortenklappeninsufficienz  gehabt  hatte.  Er 
wurde  am  4.  Juni  1880  in  das  allgemeine  Hospital  zu  Montreal 
abgegeben  mit  Diarrhoe,  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Husten  und 
Fieber.    Temperatur  104 Es  waren  Anzeichen  von  Pneumonie 


')  William  Osler,  The  Gulstonian  Lectures  on  Malignant  Endocarditis. 
London  1885. 
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an  der  linken  Basis.    Er  delirirte,  ein  geringer  typböser  Zustand 
kam  unvermuthet  hinzu;  in  Zwischenräumen  Schüttelfrost;  und 
am  1.  Juli  starb  er.    Die  Aorten klajjpen  waren  gekräuselt,  und 
hart,  und  zeigten  ausgebreitete  frische  Vegetationen.    Der  Arcus 
Aortae  zeigte  vier  Aneurysmen,  davon  drei  nicht  grösser  als 
Kirschen,  und  eines  von  der  Grösse  einer  Billardkugel.  Die 
kleinen  waren  nicht  bemerkenswerth  als  Aneurysmen  mit  Bezug 
auf  die  innere  Ansicht,  aber  zeigten  die  Erscheinung  von  frischen 
schwammigen  Vegetationen,  nach  deren  Entfernung  man  kleine 
Schlitze  sehen  konnte,  welche  zu  sackigen  Ausbuchtungen  der 
mittleren  nnd  äusseren  Haut  führten.    Das  grosse  Aneurysma 
war  dünnwandig,  ohne  geschichtetes  (laminated)  Fibrin,  und  zeigte 
m  den  Kanten  der  Mündung,  und  über  der  ganzen  Sackwand 
(lining  membrane  of  the  sac)  viele  grau-grüne  Vegetationen,  von 
denen  einige  den  Sack  durchbrochen,  und  eine  Berstung  des  Herz- 
beutels verursacht  hatten.   Man  kann  in  diesem  Falle  annehmen, 
dass  die  Ulcerationen  direct  zur  Hervorbringung  zum  Mindesten 
der  kleinen  Aneurysmen  geführt  haben.   Der  grosse  Sack  zeigte 
die  Beschaffenheit  einer  mykotischen  Endarteritis,  die  einzig  in 
ihrer  Art,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  dasteht." 


B.   Das  Wurmaneurysma  der  Pferde  (Aneurysma 
verminosum  equi). 

Eine  zweite  Speeles  der  parasitären  Aneurysmen,  die  sich 
bezüglich  der  Entwickelungsgeschichte  und  den  Aufbau  genau 
so  verhält,  wie  das  im  vorigen  Capitel  geschilderte  mykotisch- 
embolische  Aneurysma,  ist  ein  Aneurysma,  das  allerdings  bis  jetzt 
nur  bei  dem  Pferde  beobachtet  wird,  nämlich  das  sogenannte 
Wurmaneurysma.  Was  dort  der  mykotische  Embolus  bedeutet, 
leistet  bei  dem  Wurmaneurysma  auch  ein  Organismus,  ein  Wurm, 
der  gerade  so,  wie  die  Schistomyceten ,  sein  Dasein  als  Parasit 
fristet.  Da  jener  eben  so  wie  diese  als  das  ätiologische 
Moment  für  eine  Aneurysmenbildung  erwiesen  erscheint,  so  wird 
es,  bei  der  auch  structurellen  Gleichartigkeit  der  mykotisch-embo- 
lischen und  Wurmaneurysmen,  gerechtfertigt  erscheinen,  beiderlei 
Aneurysmen  als  Speeles  einer  Gattung  der  Aneurysmen,  nämlich 
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der  parasitären  Aneurysmen,  aufzustellen.  Es  ist  nicht  zulässig, 
das  Wuvmaneurysma  in  der  Aneurysmalehre  zu  übergehen,  da 
dasselbe  nicht  nur,  wie  kaum  ein  anderes  Aneurysma,  einen  Ein- 
blick in  die  Pathogeneais  der  Aneurysmen  gewährt,  sondern  auch 
zugleich  die  typischeste  Species  einer  Form  der  Aneurysmen, 
nämlich  der  parasitären  Aneurysmen,  vorstellt.  Und  merkwürdiger 
Weise  hat  man  bis  jetzt,  wie  dies  die  Durchsicht  der  gekannten 
Lehr-  und  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie  lehrt,  geradezu 
sehr  wenig  Notiz  von  den  Wurmaneurysmen  genommen.  Des- 
wegen möchte  ich  aber  keinen  Vorwurf  erheben,  sondern  mir  nur 
die  Erlaubniss  erwirken,  das  über  das  Wurmaneurysma  bereits 
Bekannte,  in  soviel  als  möglich  gedrängter  Kürze,  meinen  eigenen 
diesbezüglichen  Untersuchungen  vorausschicken  zu  dürfen. 

Das  bestens  Bekannte  über  das  Wurmaneurysma  des  Pferdes 
rührt  von  0.  Bollinger*)  her,  dessen  Angaben  ich  behufs  Orien- 
tirung  des  Lesers  in  der  Wurmaneurysmafrage  reproducireu 
möchte.  In  dem  citirten  Werke  werden  auch  sämmtliche  dies- 
.bezüglichen  Arbeiten,  die  bis  zur  Zeit  seines  Erscheinens  be- 
kannt geworden  waren,  gewürdiget.  Nach  Erscheinen  Bollinger's 
Studien  findet  das  Pferdeaneurysma  fast  keine  weitere  Bearbei- 
tung, vielleicht  weil  dieselben  den  vorgehabten  Stoff,  bis  auf  ge- 
rade in  die  Lehre  über  die  Pathogenesis  dieser  Aneurysmen  zu 
unterbringende,  nähere  histologische  Details,  nahezu  vollständig 
erschöpft  haben. 

lud  em  ich  den  Auseinandersetzungen  0.  Bollinger's  folge, 
so  sei  zunächst  hervorgehoben,  dass  das  Wurmaneurysma  des 
Pferdes  sehr  häufig  vorkommt,  indem,  fast  genau  gerechnet,  auf 
100  Pferde  168  Aneurysmen  kommen;  und  90—94  pCt.  der  Pferde, 
die  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  werden,  zeigen  solche 
Aneurysmen.  Viel  häufiger  kommt  es  vor,  dass  bei  einem 
Pferde  mehrere  Aneurysmen,  als  nur  Eines  vorgefunden  werden. 
Sie  kommen  zumeist  an  den  vorderen  Gekrösarterien ,  weniger 
häufig  an  der  Bauchschlagader  und  der  hinteren  Gekrösarterie  vor, 
am  seltensten  an  der  Bauchaorta  und  an  den  Nierenarterien.  Be- 
züglich der  Grösse  kommen  die  allerverschiedensten  Abstufungen 


')  Bölling  er,  0.,  Die  Kolik  der  Pferde  und  das  Wunnanemysma  der 
Eingcweidearterieu.    München  1870. 
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vor.  Die  kleinsten  Aneurysmen  sind  baselnuss-  oder  kirscben- 
gross.  Die  grössten  werden  kindskopfgross.  Der  Form  nach 
werden  Aneurysmen  beobachtet,  die  Erweiterungen  (diffuse,  cy- 
liiidrische,  spindelförmige)  des  Arterienrohres,  seinem  Umfange 
nach  und  auf  eine  verschiedene  Länge  desselben  hin,  bilden,  und 
solche  Formen  sind  die  bei  Weitem  häufigeren;  andererseits 
kommen,  aber  sehr  selten,  der  Arterie  seitlich  aufsitzende,  oder 
sogenannte  sackige  Aneurysmen  vor.  Indem  die  Länge  der 
Aneurysmen  und  das  Verhältniss  dieser  zur  Breite  derselben  viel- 
fach verschieden  ist,  so  ist  die  specielle  Form  des  Aneurysma 
ebenfalls  sehr  verschieden.  BoUiuger  zählt  folgende  Formen, 
nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet:  länglich  oval. 
Haschen-  oder  gurkenförmig,  rundlich,  spindelförmig,  Sförmig, 
cylindrisch,  sackförmig.  Ein  rosenkranzförmiges  Aussehen  ge- 
winnt das  Aneurysma  dann,  wenn  es  sich  um  mehrere  unmittelbar 
auf  einander  folgende  Aneurysmen  handelt.  Es  kommt  nämlich 
gar  nicht  so  selten  vor,  dass  z.  B.  auf  ein  Aneurysma  des  Stam- 
mes der  A.  mesenterica  anterior  sofort  eines  der  oberen 
Grimmdarmarterie  oder  eines  anderen  Zweiges  jener  sich  an- 
schliesst. 

Sind  schon  die  äusseren  Verhältnisse  des  Wurmaneurysma 
so  mannigfaltig,  so  sind  es  die  Structurverhältnisse  noch  in  viel 
höherem  Grade.  Die  Wand  eines  jeden  Aneurysma  setzt  sich 
nach  Bollinger  aus  sämmtlichen,  natürlich  zumeist  hochgradig 
veränderten  Schichten  der  betreffenden  Arterien  zusammen,  und 
es  kommt  noch  als  äusserste  Schichte  das  periadventitielle  oder 
das  umgebende  Mesenterialgewebe  in  hochverändertem  Zustande 
hinzu.  Dieses  verdichtet  sich  um  jedes  Aneurysma  herum  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade,  und  besteht  aus  sklerosirtem  Binde- 
gewebe, in  dem  die  nächstliegenden  Bestandtheile  des  Mesente- 
rium, nämlich  Lymphdrüsen,  Blut-,  Lymph-  und  Chylusgefässe, 
das  Sonnengeflecht,  Nervenstämmchen  und  Pfortaderästchen  ein- 
geschlossen erscheinen  können.  Dasselbe  kann  auch  von  Pigment- 
streifen durchzogen,  und  in  selteneren  Fällen  auch  von  acut-ent- 
zündlichen  Herden  betroffen  sein.  Im  Ganzen  bildet  es  eine 
mächtige,  dann  und  wann  sogar  die  mächtigste  Schichte  der 
Aneurysmawand,  die  ohne  scharfe  Abgrenzung  mit  der  adveuti- 
tiellen  Schicht  verschmolzen  ist. 
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Die  auf  die  periadventitielle  Schicht  folgende  adventitielle 
Wandschicht  des  Aneurysma  ist  auch  regelmässig  verdickt,  so 
dass  sie  den  V;; — 'A  Theil  der  Dicke  der  Aneurysmenwand  aus- 
macht. Die  Verdickung  wird  erzeugt  durch  neugebildete  zumeist 
sklerotische  Bindegewebswuchcrnngen ,  die  die  normalen  Faser- 
und elastischen  Lagen  auseinander  drängen,  und  auch  von  Pigment- 
streifen durchzogen  sein  können.  An  der  Verdickung  dieser 
Schicht  nimmt  die  muskulijse  Lage  derselben  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Antheil,  da  sie  auch  verdickt,  und  die  Bündel  glatter 
Muskelzellen  derselben  durch  neugebildete  Bindegewebsmassen 
auseinander  gedrängt  erscheinen  können. 

Auf  die  adventitielle  Schicht  folgt  die  Mediaschicht;  dieselbe 
kann  bis  auf  das  4fache  ihrer  gevi'öhnlichen  Dicke  vermehrt  er- 
scheinen. Die  Verdickung  erfolgt  zum  Theil  auch  dadurch, 
dass  zwischen  die  einzelnen  Bündel  glatter  Muskelzellen  Binde- 
gewebsmassen sich  durchdrängen.  Ueberdies  ist  die  Verdickung 
der  Media  vielfachen  Abweichungen  unterworfen,  die  mit  dem 
verschiedenen  Verhalten  der  Intima  zusammenhängen.  Es  können 
da  und  dort  Verdickungen  der  Media  mit  Verdünnungen,  also  Vor- 
sprünge mit  Vertiefungen,  derselben  abwechseln,  und  damit  eine 
Unregelmässigkeit  der  Innenfläche  der  Aneurysmen  zusammen- 
hängen. Den  Vertiefungen  entsprechen  förmliche  ülcerationen,  über 
denen  die  Intimaschicht  fehlt.  Die  Vorsprünge  können,  zusammen 
mit  der  darüber  ziehenden  Intima,  Verkalkungen  zeigen,  welch' 
letztere  überhaupt  selten  fehlen  sollen.  Die  Verkalkung  kann  so- 
weit gehen,  dass  das  Aneurysma  überhaupt  in  eine  kalkige  Röhre, 
umwandelt  werden  kann.  Ausserdem  wird  die  Media  von  Pig- 
mentstreifen durchzogen,  die  in  Form  eines  förmlichen  Netzes 
dieselbe  durchsetzen,  und  theils  mit  den  die  Vertiefungen  der 
Media  ausfüllenden  Thrombenmassen,  theils  mit  den  Pigment- 
.streifen  in  der  Adventitiaschicht  zusammenhängen.  Bollinger 
hält  dieselben,  besonders  wenn  sie  etwas  regelmässiger  vertheilt 
sind,  für  in  Heilung  begriffene,  dissecirende  Aneurysmen,  indem 
er  sich  vorstellt,  dass  „nach  ulcerativer  Zerstörung  der  Intima 
und  der  innersten  Mediaschichten  das  Blut  zwischen  die  gelocker- 
ten und  entzündlich  afficirten  Schichten  der  Media  hindurchge- 
brochen, und  sich  zwischen  Media  und  Adventitia  ausgebreitet  hat". 

Wie  die  Grenze  zwischen  adventitieller  und  Mediaschicht 
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durch  übergreifende  Bindegewebswucherungen  verstrichen  ist,  so  ist 
dies  auch  der  Fall  zwischen  Media  und  Intima;  „an  Stelle  der 
elastischen  Lamelle,  die  mit  ihren  welligen  Contouren  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  charakterisitische  Grenzlinie  beider  Häute 
bildet,  findet  man  unregelmässig  eingelagertes  Bindegewebe,  be- 
sonders wenn  ein  Theil  der  Intima  verloren  gegangen  ist.   Die  In- 
tima ist  bei  Anwesenheit  von  Pallisaden-(Strongylus)-würmern  blos 
theil  weise,  oder  gar  nicht  vorhanden.   Wenn  sie  vorhanden  ist,  so 
bietet  sie  die  bedeutendsten  und  folgenschwersten  Veränderungen, 
und  zwar  in  Form  von  Ulceration,  Hypertrophie,  Atrophie  oder 
in  Form  bald  fettiger,  bald  atheromatöser ,  bald  kalkiger  Ent- 
artung, oder  endlich  in  Form  bindegewebiger,  narbiger  Umwand- 
lung und  Sklerosirung.    In  solchen  Fällen  pflegen  auch  Pigmen- 
tirungen  nicht  zu  fehlen,  die  mit  denen  der  Media  zusammen- 
hängen, und  eine  gleiche  Entstehungsweise  besitzen.    In  recht 
frischen  Fällen,  wo  die  Strongylusindividuen  vorfindlich  sind, 
werden  acute  entzündliche  Erscheinungen  wahrgenommen,  die  in 
älteren  solchen  Fällen  Bindegewebswucherungen  Platz  macheu. 
Diese  finden  sich  auch  in  der  Muscularis  intimae,  oder  können  sie 
ganz  verdrängen.  Endlich  kann  auch  die  Intima  mit  den  inner- 
sten Schichten  der  Media  verkalken.   Wirkliche  Verknöcherungen 
sah  Bollinger  nur  in  2  Fällen  (von  60  Fällen).  Kalkleisten 
der  Intima  können  in  das  Innere  des  Aneurysma  vorspringen, 
wodurch,   wie  auch  durch  eigenthümliche  Spangenbildung  der 
Intima  (abgelöste  und  stehengebliebene  Reste  der  Intima)  ein 
eigenthümliches,  geflechtartiges  Aussehen  dem  Inneren  des  Aneu- 
rysma verliehen  erscheint. 

Ein  nahezu  regelmässiges  Vorkommniss  sind  Thromben  im 
Inneren  des  Wurmaneurysma.  Abgesehen  von  den  frischen 
schwarzen,  strangförmigen,  und  wie  Bollinger  mit  Recht  aus- 
aussagt, in  Agone  entstandenen  Blutgerinnseln,  kommen  an  der 
Innenfläche  der  Aneurysmen  festhaftende  Thromben  vor,  die,  be- 
züglich ihres  Aussehens,  von  der  Beschaffenheit  der  Innenfläche 
(ulcerirte  Intima)  abhängen,  und  mannigfaltigen  Verschiedenheiten 
unterworfen  sind.  Diese  Thromben  sind  zumeist  wandständig, 
über  verschiedene  Strecken  des  Aneurysmainnern  ausgebreitet, 
oder  auch  obturirend.  Je  unebener  die  Innenfläche  des  Aneu- 
rysma, desto  gewisser  füllen  die  Thromben  die  Unebenheiten  aus 
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und  erscheinen,  wenn  sie  waudständig  sind,  von  innen  abge- 
glättet.   Das  Lumen  des  Aneurysma  erscheint  dann  für  den  Blut- 
strom durchgängig.    Auch  obturirende  Thrombenmassen  können 
canalisirt,  d.  h.  für  den  Blutstrom  durchgängig  erscheinen.  Die 
Verbindung  und  das  äussere  Aussehen  der  Thromben  richten  sich 
wohl  nach  dem  Alter  derselben.   Die  jüngeren  und  auch  lockeren 
Thromben  sind  dunkel  gefärbt;  die  älteren  haften  stärker,  und 
sind  blässer,  bald  derber,  bald  erweicht;   sie  lassen  sich  nicht 
ohne  Verletzung  der  Innenfläche  der  Aneurysmen  ablösen,  da  sie 
zumeist  organisch  mit  ihr  verwachsen  sind.    Auch  werden  Fort- 
setzungen solcher  Thrombenmassen  in  die  Wand  des  Aneurysma 
hinein  beobachtet,  die  gewissermassen  in  Rückbildung  begriffene 
dissecirende  Aneurysmen  darstellen.     üebrigens  sind  Thromben, 
die  sich  in  die  vom  Aneurysma  abgehenden  Aeste  und.  central- 
wärts  nach  der  Bauchaorta  fortsetzen,   sehr  häufig  vorfindlich. 
Der  Bau  und  die  Structur  der  Thromben  sind  ebenfalls  ver- 
schiedenartig. Sie  sind  zumeist  geschichtet,  und  bestehen  vorzüg- 
lich aus  geronnenem  Faserstoff  (in  verchiedenen  Graden  der  fettigen 
Entartung  und  des  körnigen  Zerfalles)  und  aus  farblosen  Blut- 
körperchen.  Dann  und  wann  erweichen  die  Thromben;  doch  „bei 
entzündlichen  Processen  der  Aneurysmeninnenwand  findet  mau 
die  äussersten  Schichten  des  Thrombus  entweder  organisirt,  oder 
in  Organisation  begriffen;  der  so  umwandelte  Thrombus  geht  dann 
ohne   scharfe   Grenze   in   die   bindegewebige   und  entzündlich 
afficirte  Intima  oder  Media  über".    Die  innerste  Schichte  des 
Thrombus  bildet  dann  ein  weissliches  Häutchen,  welches  aus 
fibrinösem  Netzwerk  und  aus  farblosen  Blutkörperchen  zusammen- 
gesetzt ist. 

Einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  Inhaltes  des  Aneurysma 
bildet  der  Strongylus  armatus.  Der  ausgewachsene  und  ge- 
schlechtsreife  Strongylus  armatus  bewohnt  den  Darmcanal,  und 
zwar  besonders  den  Blind-  und  Dickdarm  des  Pferdes.  Die  Eier 
werden  mit  den  Excreraenten  entleert;  in  Schlamm  und  Wasser 
durchbrechen  die  Embryonen  die  weichen  Eischalen,  und  leben 
in  jenen  Materialien  weiter  fort,  indem  sie  sich  zu  Larven  fort- 
entwickeln. Als  solche,  nämlich  als  Larven,  werden  sie  mit  dem 
Trinkwasser  wieder  von  dem  Pferde  aufgenommen,  und  dann 
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in  den  aneurysmatiscben  Erweiterungen  der  Gekrösaiterien  vor- 
gefunden.   Wie  sie  dahin  gelangen,  ist  noch  nicht  vollständig 
erwiesen.    Soviel  ist  sicher,  dass  in  den  Aneurysmen  der  Stron- 
gylus  im  Larvenzustand  (6  — 15  Mm.  langes  Würmcheii  mit  pfrie- 
menartig  ausgezogenem  hinteren  Ende  und  einem  mit  einer  von 
der  kleinen  Mundött'nung  durchbrochenen  Hornplatte  am  vorderen 
Ende,  ohne  Mundbecher  und  Genitalien)  vorkommt,  und  sich  hier 
zum  geschlecbtsreifen  Strongylus  fortentwickeln  kann,  dabei  aber 
in  der  Larvenhaut  stecken  bleibt.    Nach  Häutung,  die  erst  bei 
Antritt  der  nach  dem  Darmkanal  gerichteten  Wanderung  des 
Wurmes  erfolgt,  erreicht  der  schon  geschlechtsreife  W^urm  seine 
definitive  Gestalt;  er  ist  mit  Mundbecher  und  Geschlechtsorganen 
versehen.  In  solchem  vollständig  ausgewachsenen  Zustande  kommt 
er  aber  nur  im  Darm  vor;  wie  er  aus  den  aneurysmatiscben  Er- 
weiterungen dahin  gelangt,  ist  eben  unentschieden.  Böllinger 
glaubt  aus  seinen  Untersuchungen  folgern  zu  müssen,  dass  es 
mehrere  Wege  gibt,  auf  denen  die  Pallisadenwürmer  aus  den 
Aneurysmen  nach  dem  Darmkanal  gelangen.    Diese  weisslicheu 
Würmchen,  kürzere  (6—15  Mm.)  und  längere  (15-18—23  Mm.) 
Exemplare  derselben,  fehlen  fast  nie  in  den  Aneurysmen,  und 
werden  sofort  schon  mit  blossem  Auge  erkannt,  und  wenn  die  Würmer 
selbst  nicht  vorkommen,  so  werden  statt  ihrer  Merkzeichen  ihres  Da- 
gewesenseins in  Form  von  Larvenhäuten ,  oder  in  Form  von  Wurm- 
gängen nachgewiesen.  Bollinger  berechnete,  dass  auf  ein  Aneu- 
rysma durchschnittlich  9 Pallisadenwürmer  kommen.  Sie  stecken  zu- 
meist in  den  Thrombenmassen,  und  zwar  entweder  ganz,  oder  so,  dass 
nur  die  hintere  Hälfte  derselben  in  das  Lumen  der  Arterie  oder  des 
Aneurysma  frei  hineinragt.  Seltener,  nämlich  in  fast  50  pCt ,  stecken 
die  Würmer  oder  Larvenhäute  in  den  Aneurysmawandungen  drin. 

Ueber  die  Ursache  und  Entwickelung  der  Pferdeaneurysmeu 
hat  Bollinger  auf  Grund  seiner  sehr  ausgedehnten  Untersuchungen 
zunächst  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Zerrungstheorie 
der  älteren  Autoren  gar  keinen  Halt  besitze,  und  jeder  Berech- 
tigung entbehre.  Dafür  stellt  Bollinger  die  sehr  richtige  An- 
sicht fest,  dass  den  eingedrungenen  Würmern  selbst  die  wich- 
tigste Rolle  bei  der  Entwickelung  des  Aneurysma  zukomme. 
Er  zeigte  in  seinem  Falle  No.  23  die  directe  Einwirkung  des 
Pallisadenwurmes    auf   die   Arterienwandung    in    Form  einer 
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„diffusen  Arteritis  mit  Lockerung  und  Schwellung  der  ganzen 
Wandung",  hinreichende  Momente,  „um  eine  aneurysmatische  Er- 
weiterung zu  Stande  kommen  zu  lassen".  An  dem  peripherischen 
Ende  eines  kleinen  frisch  entstandenen  Aneurysma  fand  sich  ein 
Knäuel  von  Pallisadenwiirmern.  „Durch  die  Parasiten  wurde 
eine  acute  Endoarteritis  A'^eranlasst ,  die  bald  auch  die  Media 
.ergriff;  in  Folge  der  verminderten  Widerstandskraft  entwickelte 
sich  die  aneurysmatische  Erweiterung  an  dieser  Stelle."  Weiter 
sagt  Bollinger:  „Zugleich  mit  der  entzündlichen  Affection  der 
Arterieuwandung,  die  von  innen  nach  aussen  vorschreitet,  ent- 
stehen Unebenheiten,  Defecte  oder  auch  Verdickungen  der  Intima, 
die  mit  Hilfe  des  constant  sich  bildenden,  wandständigen  Throm- 
bus eine  Verengerung  des  Arterienlumens  bedingen;  alles  Momente, 
welche  sowohl  die  ursprüngliche  Entstehung,  als  auch  die  weitere 
Eutwickelung  des  Aneurysma  begünstigen". 

Diese  zum  Theil  wörtlich  entnommenen  Angaben  aus  dem 
Werke  Bollinger's  über  „die  Kolik  der  Pferde  und  das  Wurm- 
aneurysma  der  Eingeweidearterien"  werden  hinreichen,  um  den 
Leser  mit  diesem  ihm  fremderen  Aneurysma  bekannt  zu  machen. 
Namentlich  die  letzteren  Ausführungen  Bollinger's  über  die 
Entwickeluug  desselben  können  genügen,  um,  bei  der  principielleu 
Richtigkeit  derselben,  zu  beweisen,  dass  das  Aneurysma  ver- 
minosum  ein  parasitäres  Aneurysma  in  optima  forma  vor- 
stellt, und  es  könnte  überflüssig  erscheinen,  zu  Bollinger's 
Untersuchuugsresultaten  noch  Etwas  hinzuzufügen.  Doch  abge- 
sehen davon,  dass  ich  durch  eigene  Untersuchung  von  einschlä- 
gigen Fällen  mir  eine  directe  und  intimere  Vorstellung  von  dem 
Wesen  des  Wurmaneurysma  verschaffen  wollte,  hielt  ich  es,  bei 
der  bald  gewonnenen  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  der  An- 
gabe Bollinger's,  dass  die  Pallisadenwürmer,  also  Parasiten, 
die  Urheber  der  Wurmaneurysmen  sind,  für  wichtig,  durch 
erneuerte  Untersuchungen  festzustellen,  ob  sich  der  Ent- 
wickelnngsgang  und  das  Verhalten  dieser  Aneurysmen  analog 
denen  der  bei  Menschen  vorkommenden,  parasitären  sc.  myko- 
tisch-embolischen Aneurysmen  gestalten.  Im  bejahenden  Falle 
mussten  naturgemäss  meine  Anschauungen  über  letztere  Aneu- 
rysmaform eine  weitere  Festigung  erfahren;  denn  was  bei  diesen 
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Aneurysmen  die  wiu/igen,  hinfälligen  und  unter  Umständen 
schwer  oder  gar  nicht  nachweisbaren  Parasiten  bedeuten,  bedeuten 
beim  Wurmaneurysma  die  mächtigen,  greifbaren  Pallisadenwürmer. 

Zur  eigenen  Untersuchung  standen  mir  15  Fälle  zur  Ver- 
fügung. Zwei  Fälle  hiervon  betrafen  im  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen Museum  aufgestellte  Präparate;  die  übrigen  13  Fälle 
wurden  mir  aus  dem  hiesigen  Schlachthause  in  dem  Zeiträume 
Weihnachten  1883  bis  Februar  1884,  und  während  der  Weih- 
nachtsferien  1884  durch  die  besondere  Güte  des  Herrn  Schlacht- 
hausinspectors  Eduard  Walz  hiersei bst  zugemittelt.  Ausserdem 
bezog  ich  während  der  Zeit  meiner  Studien  über  das  Wurmaneurysma 
reichliche  Bauchaorten  sammt  anhängendem  Gekröse  und  ihren 
Arterien.  Ueber  meine  specielle  Bitte  wurden  für  mich  nur  junge 
Pferde  auf  die  Aneurysmen  näher  untersucht,  so  dass  jene  13  Fälle 
uncomplicirte  formen  von  Wurmaneurysmen  vorstellen.  Diesen 
Angaben  über  die  Provenienz  des  Untersuchungsmateriales  kann 
ich  nur  noch  meinen  besten  Dank  an  den  Herrn  Eduard  Walz, 
Schlachthausinspector,  hinzufügen. 

Ich  führe  in  summarischer  Kürze  die  von  mir  beobachteten 
Pferdeaneurysmen  unter  der  fortlaufenden  Kummer  X  der  dieser 
Studie  zu  Grunde  liegenden  Aneurysmenfälle  an,  und  es  erscheint 
der  specielle  Fall  mit  einer  arabischen  Ziffer  bezeichnet. 

Fall  X.  1')-  Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie. 
Dasselbe  ist  walzenförmig,  9  Ctm.  lang,  4  Ctm.  breit.  Die  M^audung  des- 
selben unregelmässig  dick,  gegen  die  Bauchaorta  zu  bis  an  6  Mm.,  in  der  Mitte 
kaum  3  Mm.,  gegen  die  Abgangsstelle  der  unteren  Grimmdarmarterie  ^vieder 
5  Mm  dick.  Der  Inhalt  besteht  aus  dunklen  und  weisslich  gestreiften  Blut- 
krümeln. Der  runzeligen,  wie  ausgenagten  Innenfläche  haften  Pallisadenwürmer 
an  die  zum  Theil  in  weisse,  Schüppchen-  und  brockenartige,  von  der  Innenflache 
abstehende  Thrombenmassen  gelagert  erscheinen.  Die  abgehenden  Blmddarm- 
arterien  sind  auf  2  Ctm.  fi-isch  thrombosirt.  Die  Abgangsstellen  der  Dtinndarm- 
arterien  kaum  auffindbar.  Die  in  sie  eingeführte  Sonde  wird  nur  mit  grosserer 
Gewalt  und  nach  Durchstossen  der  vorliegenden  Aneurysmainhaltsmassen  in  das 
imiere  des  Aneurysma  vorgeschoben.  Die  obere  Blinddarmarter.e  im 
Beginn  ihres  Verl aufes  in  der  Länge  von  4  Ctm.  spindelförmig,  mit 
.rösster  Breite  von  1,8  Ctm.,  angeschwollen,  ihr  Lumen  gleichmass.g 
erweitert,  mit  einem  weissen  derben  Thrombus,  in  dem  einzelne  Würmer  vor- 


')  Fall  X.    1  und  2  sind  die  Museumspräparate.    Die  übrigen  Fälle  sind  in 
der  Keihe  ihrer  Provenienz  aufgezählt. 
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findlich  sind,  gefüllt.  Die  Innenfläche  nur  theilweise  frei ,  und  wo  dies  der  Fall 
ist,  ziemlich  glatt. 

Fall  X.  2.  Aneurysma  der  vorderen  Grekrösarterie 
und  der  oberen  Grimmdarmarterie. 

Beide  zusammen  durch  colossal  verdicktes,  mesenteriales  Gewebe  in  einen  uu- 
tormlichen  Klumpen  von  11  Ctm.  Länge,  7  Ctm.  Breite  und  4,-5  Gtm.  Dicke  verwandelt, 
an  dessen  Oberfläche  ungewöhnlich  zahlreiche,  regenwurmartig  gewundene  Arterien 
vorkommen,  die  sich  in  das.  benachbarte  Mesenterium  verlaufen.  Die  ersten  Stücke 
der  abgehenden  Mastdarm-,  Blinddarm-  und  Dünndarmarterien  stecken  in  der 
klumpigen  Masse  drin,  so  dass  die  von  den  unteren  und  den  seitlichen  Flächen 
des  Doppelaneurysmaklumpen  abgehenden  grösseren  Arterienzweige  nur  wegen 
ihrer  weiteren  Verzweigung  gegen  die  betreifenden  Darmstücke  als  die  Fort- 
setzungen jener  Arterien  erkannt  werden.  Die  eigentliche  AVandung  des  Aneu- 
rysma der  oberen  Giimmdarmarterie,  exclusive  der  periadventitiellen  Schicht,  ist 
1  Ctm.,  die  des  Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie  1,8  Ctm.  dick.  Beide 
erscheinen  ganz  und  gar  ausgefüllt  mit  festhaftenden,  weissen,  derben  Thromben- 
massen, die,  sowie  die  am  Querschnitte  unregelmässig  wellige  Innenfläche,  von 
Pallisadenwürmern  durchsetzt  erscheinen.  Ueberdies  sind  die  Innenschichten  des 
ersteren  Aneurysma  fast  gleichmässig  rostbraun  gefärbt. 

Fall  X.    3.  und  4.    Zwei  fast  auf  ein  Haar  gleiche 

Fälle  von  Aneurysmen  der  hinteren  Gekrösarterie. 

Diese  ist  in  jedem  der  Fälle  zu  einem  9  Ctm.  langen,  spindelförmigen,  an 
der  dicksten  Stelle  3  Ctm.  breiten  Aneurysma  angeschwollen,  so  dass  die  Ab- 
gangsstelle derselben  von  der  Aorta  und  ihre  Verzweigungsstelle  in  die  peri- 
pherischen Zweige  das  gewöhnliche  Volumen  und  die  gehörige  Wandbeschafleuheit 
darbieten.  Das  Lumen  der  beiden  Aneurysmen  ist,  wenn  auch  die  Form  derselben 
von  aussen  her  betrachtet  ziemlich  regelmässig  spindelig  erscheint,  recht  ungleich- 
massig  :  die  obere  Hälfte  des  einen  Aneurysma  (Fall  X.  3)  zeigt  drei,  das  andere 
(Fall  X.  4)  vier  hintereinander  befindliche  Ausbuchtungen.  Dieselben  sind  leer, 
haben  kaum  3  Mm.  dicke  Wandungen,  ganz  ausgeglättete,  wie  narbig  aus- 
sehende Innenflächen,  und  erscheinen  durch  quere,  vorspringende  Wülste  nicht 
nur  voneinander,  sondern  auch  von  den  die  unteren  Hälften  der  Aneurysmen  be- 
treffenden Abschnitten  derselben  getrennt.  Diese  sind  dickwandig,  enthalten 
Blutgerinnsel  mit  sehr  reichlichen  Pallisadenwürmern.  In  den  höckerigen,  wie 
zerwühlten  Innenflächen  stecken  die  Vorderhälften  fast  ebenso  reichlicher  Palli- 
sadenwürmer,  deren  hintere  Hälften  von  weissen  mürben  Thrombenmassen  über- 
kleidet sind.  Sti-angförmige ,  dunkle,  mit  Pallisadenwürmern  untermengte,  nicht 
sehr  locker  haftende  Gerinnsel  setzen  sich  aus  den  letzteren  Abschnitten  der 
Aneurysmen  in  die  Anfangsstücke  der  Aeste  der  hinteren  Gekrösarterien  fort. 

Fall  X.  5.  Doppelaneurysma  der  vorderen  Gekrös- 
arterie. 

Der  Stamm  derselben  M  Ins  zu  rii^n  Abgangsstellen  der  kurzen  Stämmchen 
für  die  vorderen  und  hinteren  Aeste  zu  einem  kugligen,  nur  3  Ctm.  langen, 


294 


Parasitäre  Aneurysmen. 


dünnwandigen  Hohlgebilde  uniwnndelt,  das  mit  concentrisch  geschichteten,  weissen, 
derben,  im  Centrum  gehöhlten  Thrombenmassen  ausgefüllt  wird,  in  denen  mit 
blossem  Auge  keine  Parasiten  gesehen  werden.  Die  Innenfläche  ist  nach  gewalt- 
samer Lösung  der  Thrombenmassen  etwas  zottig.  Aus  diesem  kugligcn  Aneu- 
rysma gelangt  man  nach  abwärts  zu  in  die  sofort  cj'lindrisch  verdickte,  dick- 
wandigere Fortsetzung  derselben  Arterie,  die  bis  zu  ihrer  Verzweigung  in  die 
mittleren  Darmarterien  6  Ctm.  lang,  3,5  Ctm.  dick  ist,  ein  Lumen  von  3  Ctm. 
Umfang  besitzt,  und  mit  mürben  gemischten  Thromben  gefüllt  erseheint,  nach 
deren  Hinwegräumen  die  sehr  uuregelmässige,  mit  förmlich  netzartig  verbreiteten 
Vorsprüngen  versehene  Innenfläche  zum  Vorschein  kommt,  in  der  reichliche  Palli- 
sadenwürmer  stecken. 

Fall  X.  6.  Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie 
und  der  Grimmmastdarmarterie. 

Das  erstere  ist  9  Ctm.  lang  und  2,8  Ctm.  breit,  das  zweite  ist  6  Ctm. 
lang  und  2,3  Ctm.  breit.  Beide  sind  walzenförmig.  Ihre  Wandungen  werden  von 
oben  und  imten  her  nach  der  Mitte  zu  dünner,  und  zwar  in  dem  Verhält- 
nisse von  5  Mm.  zu  2  Mm.  Die  Innenschichten  sind  homogen,  rostfarben.  Der 
Inhalt  sind  krümmliche  Blut-  und  Faserstoffmassen  mit  Pallisadenwttrmern,  die  da 
und  dort  mit  wulstigen,  blassen  und  sehr  morschen,  von  Hohlgängen  und  Palli- 
sadenwürmern  durchsetzten  Vorsprüngen  der  sonst  recht  unregelmässig  unebenen 
Innenflächen  zusammenhängen.  Die  Abgangsstellen  der  unteren  Grimmdarm- 
arterien und  der  oberen  Blinddarmarterien  ampullenartig  geschwollen,  das  Lumen 
derselben  mit  Thrombenmassen  gefüllt,  in  denen  Pallisadenwürmer  nicht  vorge- 
funden werden.  Die  Wandung  ist  mächtig  verdickt,  zeigt  die  gewöhnliche  Schich- 
tung, Verdickung  der  Muscularis  und  wellenförmig  oder  riffartig  vorspringende 
Intima  und  eine  glatte  glänzende  Innenfläche. 

Fall  X.  7.  Einfaclies  citroneuförmiges  Aneurysma 
der  vorderen  Gekrösarterie. 

Dasselbe  ist  7  Ctm.  lang,  in  der  Mitte  4,8  Ctm.  breit,  mit  lockerem  dunklen 
Blutgerinnsel  gefüllt,  nach  dessen  Hinwegräumung  die  ausserordentlich  unregel- 
mässig aufgewühlte,  wie  ausgenagte,  zum  Theil  warzige,  aber  ziemlich  gleich- 
massig  gelblich  weiss  gefärbte  Innenfläche  der  kaum  7  Mm.  dicken  Wandung 
zum  Vorschein  kommt,  in  die  fast  senkrecht  reichliche  Pallisadenwürmer  einge- 
bohrt erscheinen.  Die  Hinterenden  derselben  ragen  fi-ei  in  das  Lumen  des  Aneu- 
J7sma  hinein. 

Fall  X.  8.  Ein  fast  gleich  grosses  (8,2  Ctm.  langes, 
in  der  Mitte  5  Ctm.  breites),  aber  ganz  gleich  gestaltetes 
Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie. 

Dasselbe  hat  eine  fast  durchaus  ganz  gleich  (4,5  Mm.)  dicke  Wandung,  deren 
Innenfläche  wohl  leicht  längsgefältet,  aber  fast  durchaus  glatt,  glänzend  und 
sehnig  weiss  erscheint.    Nur  gegen  den  unteren  Pol  über  den  offenen  Abgangs- 
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stellen  der  Blinddarm-  und  Hüftdannartorie  i-agen  von  der  Innenfläclie  kurze, 
lappige,  gelblich-  imd  rötlilichvveiss  gefärbte  Bildungen  hervor,  zwischen  denen 
sehr  sparsame  Pallisadenwürmcr  vorkommen,  und  die  sich  hiev  grossentlieils  von 
der  Adventitia  der  Arterie  abspalten.  Die  Abgangsstelle  der  unteren  Grimm- 
darmarterie ist  durch  weisse  derbe  Thrombenmassen  verlegt.  Hinter  derselben 
ist  die  genannte  Arterie  entsprechend  ihrer  vorderen  Fläche  auf 
5  Ctra.  Länge  fast  halbkugelig  angeschwollen.  Die  Höhe  der  An- 
schwellung beträgt  2,3  Ctni.  Nach  Eröffnung  dieser  Arterie  sieht  man ,  dass  sie 
hier  mit  central  dunklen,  peripherisch  weisslieheu  Thrombenmassen  gefüllt  ist, 
die  der  der  Anschwellung  abgekehrten,  schon  längsgefalteten,  mattweissen  und 
glatten  Innenfläche  der  Arterie  locker  anhaften.  Fester  haften  sie  au  die  grob 
villöse,  einem  blättrig-warzigen  Osteophyt  gleichsehende,  rötlilich  gelb  und  grün- 
lich weiss  mclirte  Innenfläche  der  Ausbnchtung,  bei  deren  senkrechten  Einschnitt 
sofort  Hohlgiinge  und  Quersi^hnitte  von  Pallisadenwürmern  zum  Vorschein  kommen. 
Einzelne  liegen  frei  auf  der  Innenfläche  in  die  weissen  Thrombenmassen  einge- 
hüllt. Mit  blossem  Auge  erkennt  man  an  einem  Längsschnitte  durch  das  Aneu- 
rysma die  ausserordentlich  mannigfache  Dicke  und  Beschaffenheit  der  Innen- 
und  Mittelhaut,  während  die  Adventitia  überall  gleich  verdickt,  stärker  geröthet 
erscheint.  Die  beiden  ersteren  Häute  zeigen  an  dem  Längsschnitte  ein  Bild, 
das  mit  dem  eines  Durchschnittes  eines  grob  und  ungleich  warzigen,  papillären 
Fibromes  noch  am  ehesten  vergleichbar  wäre.  Die  Spalten  zwischen  den  Vor- 
sprüngen reichen  in  unserem  Falle  bis  an  die, Adventitia,  ja  stellenweise  auch  in 
diese  hinein.  Die  Vorsprünge  lassen  da  und  dort  eine  Innen-  und  eine  offenbar 
äussere,  nämlich  Muskelschicht  erkennen.  An  viel  reichlicheren  Stellen  aber,  wo 
Hohlgänge  imd  Würmer  drinnenstecken ,  sind  sie  aus  einer  homogenen,  matt 
gelblich  weissen,  mürben  und  zerreiblichen  Masse  gebildet,  ohne  Spur  irgend 
einer  Schichtung.  Die  Anfangsstücke  der  beiden  Blinddarmarterien 
sind  unbedingt  auch  etwas  geschwollen  und  mit  trockenen,  dunklen 
Throrabenmassen  gefüllt,  an  die  sich,  nach  der  Peripherie  zu,  immer  lockerere 
und  endlich  gewöhnliche  Leichengerinnsel  anschliessen.  In  den  ersteren  Arterien- 
stücken erkennt  man  sofort  zwischen  Thrombus  und  Innenfläche,  und  dieser  an- 
gepresst,  einzelne  Pallisadenwürmer.  Indem  aus  Einem  dieser  Arterienstücke 
der  Thrombns  vorsichtig  entfernt  wird,  gehen  wol  Einzelne  der  "Würmer  mit; 
Einzelne  jedoch  bleiben  auf  der  Innenfläche  liegen.  Bei  dem  Versuche,  auch 
diese  zu  heben,  stösst  man  sofort  auf  Widerstand,  und  unter  Zuhilfenahme  der 
Loupe  erkennt  man,  dass  das  stumpfe  Vorderende  in  der  Intima  steckt.  Diese 
ist  im  Allgemeinen  mattgläuzend ,  eher  raidi  als  glatt,  sammetartig,  luid  am 
Querschnitt  ausserordentlich  zierlich  und  reichlich  gefältelt,  oder  besser  gesagt, 
in  Form  sehr  reichlicher,  faltenartiger  Vorsprünge  verdickt.  Das  andere  Arte- 
rienstück wird  belassen  behufs  weiterer  Untersuchung. 

Fall  X.    9.    Ein  birnförmiges  einfaches  Aneurysma 
der  vorderen  Gekrösarterie. 

Dasselbe  ist  mit  nach  abwäits  gerichteter,   breiter  Anschwellung,  hier 
■  G,6  Ctm.  breit,  und  im  Ganzen  8  Ctm.  hing,  und  liii'k'l  eine  genau  sn  I)rschHfrcnc 
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Innenfläche  und  gleiche  Wandverhältnisse  dar,  wie  das  Aneurysma  der  gleich- 
genannten Arterie  im  Fall  X.  8.  Die  abgehenden  Aeste  enthalten  entweder 
gewöhnliche  Agonie-  und  postmortale  Thromben,  oder  da  und  dort  auch  flüssiges 
dunkles  Blut.  In  dem  weiteren  "Verlaufe  der  unteren  Griramdarm- 
arterie,  knapp  vor  einem  grösseren,  abgehenden  Zweig,  finden 
sich  zwei,  hintereinander  gelegene,  fast  knotige  Anschwellungen, 
von  denen  die  centralwärts  situirte  etwa  13 — 15  Mm.  lang  und 
breit,  die  peripherische  18  Mm.  lang  und  13  Mm.  breit  ist.  und  mit 
ihrem  unteren  Pole  der  Verzweigungsstelle  aufsitzt.  Diese  Anschwellungen  sind 
in  der  That  kuglige  Erweiterungen  der  Lumina  dieser  Arterienstücke,  die  ganz 
genau  das  Verhalten  darbieten,  vrie  die  Anfangsstücke  der  Blinddai-marterien  in 
dem  vorigen  Falle.  Eine  sehr  merkenswerthe  Abweichung  zeigt  nur  die  central- 
wärts gelegene  Erweiterung  darin,  dass  die  füllenden  Thromben  zum  Theil  weiss 
gefärbt  erscheinen,  und  stellenweise  von  der  Innenfläche  sich  nicht  ablösen  lassen, 
indem  sofort  die  da  plumperen  Vorsprünge  der  Innenfläche,  an  denen  die  Schich- 
tung zwischen  Intima  und  Muscularis  verstrichen  ist,  und  in  denen  deutlich  die 
runden  Leiber  der  Würmer  zu  sehen  sind,  sich  mit  abheben,  und  bei  fortgesetztem 
Versuch  der  Ablösung  losgerissen  werden  könnten. 

Fall  X.  10.  Ein  grösseres  spindelförmiges  Aneu- 
rysma der  vorderen  Gekrösarterie  von  8  Ctm.  Länge,  5  Ctm. 
grösster  Breite. 

Ihre  adventitielle  Schicht  durch  periadventitielle,  gewucherte  Gewebsmassen 
ungewöhnlich  verdickt,  so  dass  die  Wandung  des  Aneurysma,  die  aus  diesem 
Gewebe  zusammengesetzt  zu  sein  scheint,  stellenweise  bis  auf  1,5  Ctm.  verdickt 
ist.  Die  ziemlich  geräumige  Höhlung  wird  von  bröckligen,  mit  Pallisaden- 
würmem  untermengten  Thrombenmassen  zum  grössten  Theil  ausgefüllt.  Die  im 
Allgemeinen  runzelige,  lappige  und  warzige  Innenschicht  ist  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  dick,  rostbraun  gefleckt,  mit  Pallisaden^vürmern  bespickt.  An 
senkrechten  Längs-  und  an  Querschnitten  ti-ifft  das  Messer  törmlich  steinige  oder 
knochenähnliche  Einlagerungen,  von  denen  Einzelne  bis  in  die  adventitielle 
Schicht  eingetaucht  erscheinen.  Beim  Druck  auf  den  Anemysmasack  knittern 
dieselben  hörbar.  Knapp  vor  der  Abgangsstelle  der  anemysmatisch  ausgedehnten 
vorderen  Gekrösarterie  entspringt  aus  der  Aorta  abdominalis  eine  Arterie,  die 
sofort  den  oberen  Pol  des  Aneurysma  von  einer  Seite  her  um- 
spannt, und  an  die  hintere  Fläche  desselben  sich  begibt,  und  hier 
in  ihrem  weiteren,  4  Ctm.  langen  Verlauf  in  Form  eines  spinde- 
ligen Aneurysma  von  2  Ctm.  grösster  Dicke  anschwillt.  Dieses 
Aneurysma  enthält  gemischte  Thrombenmassen  mit  Pallisadenwümern,  eine  recht 
dicke,  von  innen  her  wie  ausgenagte,  und  mit  festhaftenuen,  von  Hohlgängen 
durchsetzten  Thrombenplaques  belegte  Wandung.  Da  die  aus  dem  unteren  Pol 
des  Aneurysma  abgehenden  zwei  Aeste  mit  Dünndarmarterien  anastomosiren,  und 
da  die  vorderen  und  mittleren  Aeste  der  vorderen  Gekrösarterie  wie  gewöhnlich 
entspringen,  so  dürfte  diese  aneurysmatisch  erkrankte  Arterie  eine  anomale  Dünn- 
dannarterie vorstellen. 
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Fall  X.  11. 

Die  vordere  Gekrösarterie  vollständig  durehgiingig ,  ihre  Wandungen  bei- 
liiitfig  noch  einmal  so  dick  als  gewöhnlich;  an  der  Vei'dickvuig  nehmen  sämmt- 
liche  Wandschichten  gleichen  Antheil;  die  dickere  Intima  erscheint  an  Quer- 
schnitten deutlich  gekraust.  Während  sämmtliche  Arterion  wie  gewöhnlich  ent- 
springen, bemerkt  man  an  dem  Anfangsstück  der  unteren  Grimnidarm- 
arterie  eine  spindelige,  4,5  Ctm.  lange,  in  der  Mitte  1,8  Ctm.  dicke 
Anschwellung,  die  bezüglich  ihres  Inhaltes  und  ihrer  AVandung  sich  genau 
so  verhält,  wie  das  Aneurysma  des  anomalen  Zweiges  im  vorigen  Falle. 

Fall  X.  12.  Ein  9  Ctm.  langes,  in  der  Mitte  4  Ctm. 
dickes,  spindelförmiges  Aneurysma  der  vorderen  Ge- 
krösarterie. 

Seine  Wandung  ist  nach  den  Polen  zu  dicker  (bis  1,6  Ctm.),  in  der 
Mitte  kaum  G  Mm.  dick.  Betrachtet  man  nach  Hinwegräumen  der  krümeligen, 
mit  frischen  Blutgerinnseln  untermengten  Inhaltsmasseu  das  Innere  des  Aneurysma, 
so  zeigt  dasselbe,  durch  quere,  vorspringende  Wülste  der  Innenfläche  getrennte, 
Loculamente.  Die  Innenfläche  des  oberen  ist  längsgerifft,  ziemlich  glatt;  die 
des  mittleren  ist  auf  einer  Seite  ganz  unverändert,  auf  der  anderen  und  eigentlich 
ausgebuchteten  fast  zottig  in  Folge  vorstehender  Wärzchen  und  Blättchen, 
zwischen  welchen  weisse  ThrombenkrüraeLn  und  Würmerleiber  liegen.  Die  Innen- 
fläche des  unteren  gleichmässiger  thrombosirten  Abschnittes  ist  einfach  grobzottig 
und  mit  Würmern  bespickt.  Am  Längsschnitte  des  ganzen  Aneurysma  gibt  sich 
eine  noch  unregelmässigere  Ausbreitung  der  beiden  Innenschichten  der  Arterien- 
wand zu  erkennen.  Im  oberen  Abschnitte  ist  die  Innenschicht  dick,  wie  narbig, 
die  Media  dünn  und  sehnig  gestreift;  in  dem  mittleren  ist  die  Intima  und  Media 
nicht  zu  unterscheiden ,  da  Beide  durch  eine  fahle ,  homogene ,  gi-ob  zerfaserte 
und  ungleich,  dicke,  von  Würmchen  durchsetzte,  mürbe,  rostfarbene  Schicht  ersetzt 
erscheinen,  während  in  dem  unteren  Abschnitte  solche  Verhältnisse,  und  nament- 
lich tiefe,  bis  auf  die  Adventitia  reichende  Spalten  gesehen  werden,  wie 
im  Aneuiysma  der  unteren  Grimmdannarterie  des  Falles  X.  8.  Genau  so  wie 
dieser  Abschnitt  sieht  das  5  Ctm.  lange,  3  Ctm.  dicke,  walzenförmige 
Aneurysma  der  unteren  Grimmdarmarterie  aus,  das  schon  an  der  Ab- 
gangsstelle, vor  dem  unteren  Pole  des  dreigetheilten  Aneurysma,  der  vorderen 
Gekrösai-terie  entspringt.  Die  untere  Blinddarmarterie  verhält  sich  merkwürdiger 
Weise  ganz  normal,  wiewohl  eine  eingeführte  Sonde  etwas  kräftiger  vorge- 
schoben werden  muss,  um  in  die  untere  Partie  des  Aneurysma  der  vorderen 
Gekrösarterie  einzudringen.  Dagegen  ist  die  Hüftdarmarterie  gleich  in 
ihrem  Anfangsstück,  entsprechend  der  hinteren  Wand,  durch  ein 
halbkugeliges  Aneurysma  von  3  Ctm.  Länge  und  2  Ctm.  Höhe  aus- 
gezeichnet. In  demselben  sind  nur  Leichengerinnsel.  Die  Wandung  ist  kaum 
3  Mm.  dick,  ganz  homogen,  derbfaserig;  die  Innenfläche  derselben  ganz  und  gar 
glatt,  und  wie  narbig  anzusehen. 
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Fall  X.  13  und  Fall  X.  14').  In  jedem  dieser  Fälle  er- 
scheint die  vordere  Gekrösarterie  zu  einem  fast  kuge- 
ligen, im  ersteren  Falle  5,  in  dem  zweiten  Falle  7  Ctm. 
langen  und  4  resp.  4,6  Ctm.  breiten,  doppeltkämmerigen 
Aneurysma  ausgedehnt. 

Die  Scheidung  erfolgt  durch  einen  queren,  wulstartigeii  Vorsprung.  Die 
oberen,  etwas  kleineren  Abtheilnngen  haben  dünnere,  fast  nur  aus  der  Adventitia 
gebildete  Wandungen,  sind  mit  dunklen  Leichengerinnselklumpen  gefüllt,  und 
haben  eine  unregelmässig  runzlige  Innenfläche.  Die  unteren  Hälften  besitzen 
dickere  Wandungen,  au  imd  in  deren  wulstigen,  mürben,  gelblich-weissen  Innen- 
schichteu  Würmerleiber  stecken  und  haften.  Au  dem  Längsschnitte  derselben 
erkennt  man  sofort  die  überwiegend  dicke  Intimaschicht  und  die  vielfach  unter- 
brochene Media  und  die  rostfarbene,  recht  gleichmässig  verdickte  Adventitia. 
Sämmtliche  abgehenden  Aeste  erscheinen  in  ihren  Anfangsstückeu  mehr  weniger 
ampullenartig  angeschwollen  und  mit  dunklen  Thrombenmassen  erfüllt.  In 
dem  kurzen  Stamm chen  der  oberen  Grimmdarm-  und  der  vorderen  Mastdarm - 
arterie  stecken  dunkle  Thromben;  sie  haften  der  AA^andung  inniger  an,  und  sind 
nicht  nur  von  Strongylen  untermengt,  sondern  solche  haften  auch  an  der  Innen- 
fläche. Hier  ist  auch  die  Intima  entschieden  geschwollen,  und  ebenso  gelblich- 
weiss  gefärbt,  wie  die  dahinter  gelegene  mattglänzendere  und  verschwoUene 
Media.    An  den  übrigen  Aesteu  sind  Intima  und  Media  sehr  gut  unterscheidbar. 

Fall  X.  15.  Ein  langes,  fast  walzenförmiges  Aneu- 
rysma der  unteren  Grimmdarmarterie  von  dem  letzten 
Falle,  der  in  einer  etwas  unvollkommenen  Weise  mir  zugemittelt 
wurde. 

Dieses  Aneurysma  ist  13,5  Ctm.  laug,  2,2  Ctm.  breit.  Die  Wandungen 
sind  in  Uebereiustimmung  mit  dem  uuregelmässig  gestalteten  Lumen,  das  über- 
dies nur  mit  Leichengerinnsehi  gefüllt  ist,  unregelmässig  dick.  Nach  Entfer- 
nung derselben  ergibt  sich,  dass  der  oberste  3  Ctm.  lange  Abschnitt  des  Aneu- 
rysma dickwandig  und  mit  längsgeriffter  Innenfläche  versehen  i,st.  Der  darauf- 
folgende 2  Ctm.  lange  Abschnitt  bildet  eine  sackige,  kuglige  Ausbuchtung  uut 
2,5  Mm.  dicker,  derber,  homogener,  faseriger  Wandung  und  einer  glänzenden, 
glatten,  weissen  Innenfläche.  Der  nun  folgende,  4,5  Ctm.  lange  Abschnitt,  ist  insofern 
beachtenswert!!,  als  die  Ausbuchtung  desselben  vorwiegender  Weise  die  hintere 
Wand  der  Arterie  trifft.  Da  ist  die  Aneurysmawand  kaum  3  Mm.,  an  der 
Vorderfläche  ist  sie  aber  8  Mm.  dick.  Die  Innenfläche  der  Ersteren  ist  von 
breiten  und  tiefen,  bis  auf  die  Adventitia  sich  erstreckenden,  länglichen  Kinnen 
durchzogen,  zwischen  welchen  schmale,  unregelmässig  geränderte,  gelbhchweisse 
und  morsche  Vorspriinge  sich  befinden.    In  Ersteren  liegen,  und  im  Grunde  des- 


')  Fall  X    14.  war  der  erste,  der  mir  übermittelt  ^vurde:  zu  Weihnachten 

1883  Da  sich  derselbe  genau  so  verhält  wie  Fall  X.  18.,  der  Ende  Dezember 

1884  mir  in  die  Hände  kam,  so  führe  ich  dieselben  gleichzeitig  an. 
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selben  sind  eingespiesst  Pallisadenwürmcr.  Die  Innonfliiclie  der  vorderen  Hälfte 
des  Aneiuysnia  ist  fast  regelmässig  liingsgcrifft,  sonst  glatt  und  mit  einzelnen 
fester  haftenden,  von  Pallisadenwürmeni  untermengten,  rostfarbenen  Gerinnseln 
besetzt.  Der  letzte,  4  Ctm.  lange  Abschnitt  des  Aneurysma  ist  genau  so  be- 
schaffen, wie  der  zweite.  An  ihn  schliesst  sich,  durch  den  vorspringenden  unteren 
Band  des  Aneurysmaausganges  getrennt,  das  3,4  Ctm.  lange  Ende  der  sonst 
gewöhnlich  beschaffenen  unteren  Grimnidarmavterie  an,  das  sich  in  die  gewöhn- 
lichen, mit  flüssigem  Blute  gefüllten  Zweige  verästelt. 

Wenn  sich  diese  kleine  Beobachtungsreihe  mit  der  von 
ßoUinger  gegebenen  (60  Aneurysmen)  durchaus  nicht  messen 
darf,  so  erfüllt  sie  doch  ihren  Zweck  insofern,  als  an  den  Fällen 
•  derselben  einerseits  zunächst  Alles,  was  bezüglich  der  äussern 
morphologischen  Verhältnisse  der  Pferdeaneurysmen  durch  Bol- 
linger bekannt  geworden  ist,  bestätigt  wird,  und  andererseits 
hinlänglich  Gelegenheit  geboten  erscheint,  die  Pathogenesis  der- 
selben zu  sludiren. 

Zweifellos  erscheint  die  Thatsache,  dass  die  Pferde- 
aneurysmen in  einem  und  demselben  Falle  multipel 
vorkommen  und  zwar  in  bestimmten  Arterienbcizirken,  nämlich 
in  den  von  der  Aorta  abdominalis  versorgten  Avteriengebieten 
der  vorderen  und  hinteren  Gekrösarterie,  seltener  in  den  Nieren- 
arterienbezirken  (Bollinger). 

Ebenso  zweifellos  steht  die  Thatsache  fest,  dass,  wie  dies 
auch  schon  Bolliuger  nachgewiesen  hat,  die  Aneurysmen  in 
innigstem  Zusammenhange  mit  der  Anwesenheit  der  Pallisaden- 
würmer  stehen.  Diese  sind  oifenbar  eingewanderte  Parasiten, 
und  stellen  intraarterielle  d.  h  parasitische  Emboli 
vor.  und  es  handelt  sich  nur  darum,  ihre  Wirkungsweise  auf  die 
Arterien  schrittweise  zu  verfolgen,  um  dann  den  Aufbau  der  ge- 
wiss eigenartigen  Arterienerweiterungen  sich  zu  erklären. 

Endlich  ist  durch  die  beträchtliche  Anzahl  der  vorliegenden 
Fälle  erwiesen,  dass  die  Vervielfachung  der  Wurmaneurysmen 
peripheriewärts  sc.  in  centrifugaler  Richtung  erfolgt,  was  eben- 
falls für  die  Zusammengehörigkeit  derselben  mit  den  mensch- 
lichen parasitären  Aneurysmen  und  für  eine  auch  specifische 
Entstehungsursache  spricht.  Insofern  ergeben  sich  allgemeine 
Eigenschaften,  die  mit  solchen  der  menschlichen  parasitären 
Aneurysmen  übereinstimmen.  Sehr  schwierig  gestaltet  sich  aber 
die  Lösung  der  Frage,  ob  denn  auch  die  intimeren  Vorgänge  bei 
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der  Entwicklung  und  dem  Aufbau  der  Wurmaneurysmen  mit  denen 
bei  den  raykotisch-embolischen  Aneurysmen  übereinstimmen,  da 
mau  sich  nicht  verhehlen  kann,  dass  kolossale  Unterschiede  in  dem 
äusseren  Aussehen  zwischen  den  beiden  Aneurysmenformen  be- 
stehen.   Die  Wurmaneurysmen  selbst  für  sich  betrachtet,  bieten 
Merkwürdigkeiten.    Bei  ihnen  muss  doch  in  hohem  Grade  auf- 
fallen das  Dimensionsmissverhältniss  zwischen  der  Länge  und  der 
Breite  einerseits,   und  das  zwischen  diesen  und  der  Lichte  an- 
dererseits.   Ebenso  unregelmässig  gestaltet  sich  das  Verhältniss 
der  Dicke  der  Wandung  und  endlich  das  Innere  und  die  Innen- 
fläche der  Aneurysmen.    Solche  Dinge,  die  an  den  menschlichen  ■ 
Arterien  sofort  als  Aneurysmen  erkannt  werden,  kommen  unter 
den  Wurmaneurysmen,  trotz  ihrer  ausserordentlichen  Häufigkeit, 
verhältnissmässig  selten  vor.    Solche  Merkwürdigkeiten  sind  nicht 
allein  in  dem  -Bau  der  Pferdearterien   begründet.    Der  Grund 
muss  zum  anderen  Theil  noch  anderswo  liegen,  und  er  ist  in 
der  That  naheliegend;  nämlich  die  specifischen  Parasiten,  die 
Pallisadenwürmer,  sind  mit  Schuld  daran. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  diese  Parasiten  stets  in 
grosser  Menge,  schaarenweise  hinter-  und  übereinander,  längere 
Strecken  des  Inneren  einer  Arterie  occupiren,  von  denen  min- 
destens Viele  in  directem  Contact  mit  der  Arterienwandung  ge- 
rathen   müssen.     Kein  Wunder  dann,   wenn  die  resultirenden 
Veränderungen  der  Arterienwand  bezüglich  ihrer  Ausdehnung, 
Ausbreitung  und  äusserer  Gestaltung  differiren  von  denen,  die 
durch  kleinste  Gruppen  winzigster,  aber  auch  parasitärer  Orga- 
nismen hervorgerufen  werden,  und  sich  auf  entsprechend  kleine 
streng  umschriebene    Bezirke    der   Arterienwand  beschränken. 
Das  ändert  aber  an  dem  Wesen  der  schliesslich  sich  ausbilden- 
den Erkrankung  der  Arterienwand  Nichts.    Hier,  wie  dies  be- 
reits nachgewiesen  wurde,  und  dort,  wie  dies  sofort  erwiesen 
werden  wird,  ist  die  geraeinte  Arterienwanderkrankung  ein  para- 
sitäres Aneurysma. 

Um  einen  Vergleich  der  Wurmaneurysmen  mit  den  bei 
Menschen  vorkommenden  parasitären  Aneurysmen  zu  schaffen,  um 
eventueller  Weise  eine  Gleichwerthigkeit  beider  Formen  der 
Aneurysmen  festzustellen,  bedarf  es  des  Studiums  der  Ent- 
wicklungsgeschichte der  ersteren  Aneurysmen.    Bollinger  hat 
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in  Erwäg-uug  letzterer  Notbweiidigkeit  bereits  den  richtigen  Weg 
der  Untersuchung  erkannt,  indem  er  hei  Unmöglichkeit,  dies- 
bezüglich experimentiell  zu  reussiren,  die  scheinbar  in  Ent- 
wicklung begriffenen  Aneurysmen  untersuchte.  Er  fand  hierbei, 
in  seinen  Fällen  4,  5  und  23,  Erscheinungen,  die  ihn  zu  den 
vorhin  citirten  Anschauungen  über  die  Entwicklung  der  Wurm- 
aneurysmen  veranlassten.  Dieselben  entsprechen  im  grossen 
Ganzen  der  Wirklichkeit.  In  der  That  sind  es  entzündliche  Ver- 
hältnisse, die  durch  Pallisadeuwürmer  hervorgerufen,  endlich  zur 
Aueurysmenbildung-  führen.  Bei  meinem  Bestreben,  so  wie  ich 
dies  bei  dem  parasitären  Aneurysma  des  Menschen  gethan.  Schritt 
für  Schritt  die  Entwicklung-  auch  des  Wurmaneurysma  der  Pferde 
zu  beleuchten,  um  der  oben-  gestellten  Aufgabe  gerecht  zu  werden, 
konnte  ich  mich  mit  der  allgemeinen  Fassung  diesbezüglicher 
Anschauungen  Bollinger's  nicht  zufrieden  stellen,  und  sah  ich 
mich  veranlasst,  die  selbst  beobachteten  Fälle  mikroskopisch  zu 
untersuchen. 

Eine  Beurtheilung  pathologischer  Veränderungen  der  Gekrös- 
arterien  des  Pferdes  setzt  eine  genaue  Kenntniss  der  normalen 
Verhältnisse  dieser  Arterien  voraus.  Bollinger')  hat,  gestützt 
auf  seine  Untersuchungen,  mit  Zuhilfenahme  der  Angaben  von 
Remak,  Kölliker  und  Eberth  diesbezüglich  ein  förmliches 
Schema  der  Zusammensetzung  der  Gekrösarterie  und  deren  ersten 
Aeste  gegeben."  Er  unterscheidet:  eine  innere  Schicht,  die, 
von  innen  nach  aussen  gerechnet,  aus  der  Endothellage,  einer 
bindegewebigen,  dann  einer'  musculösen  und  endlich  der  elas- 
tischen Schicht  besteht;  eine  mittlere,  aus  der  Quere  nach  ge- 
richteten, dicht  gelagerten  Muskelfasern  und  einem  elastischen 
Fasernetz  gebildete  Schicht,  und  endlich  eine  Adventitia- 
schicht,  die  aus  einem  elastischen  Theil  (elastisches  Fasernetz 
mit  sich  kreuzenden  Bindegewebsbündeln)  mit  vorwiegender 
Längsfaserung  besteht,  und  deren  „innerste  Lage" 2)  aus  bündel- 
weise angeordneten  Muskelfasern  zusammengesetzt  ist.  „Die  Vasa 
vasorum  verlaufen  zahlreich  in  der  Adventitia  und  erstrecken 
sich  nur  bis  in  die  äussersten  Lagen  der  Media", 

')  Bollinger,  1.  c.  S.  23. 

^)  1.  c.  S.  27,  Z.  16  V.  0.    Wenn  ich  niclit  irre,  so  soll  beziiglicli  der  Lage- 
nmg  der  advcntitiellen  Musciilaris  es  heissen:  „äuss erste"  Lage. 
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Diese  allgemeine  Fassung  der  Zusammensetzung  der  frag- 
lichen Pferdearterien  genügt  auch  nicht  vollständig,  um  die 
nachher  geschilderten  Veränderungen,  aus  denen  zum  Schluss 
die  Wurraaueurysmen  hervorgehen,  genügend  zu  erklären.  Es 
erschien  deswegen  nothwendig,  nochmals  auf  die  Histologie  der 
Gekrösarterien  und  ihrer  grösseren  Aeste  zurückzukommen,  und 
namentlich  die  Art  und  Weise  der  Vertheilung  des  elastischen 
Gewebes  und  der  Vasa  vasorum,  die  bei  Bollinger  eine  zu 
compendiöse  Beschreibung  erfahren  haben,  zu  beleuchten.  Ich 
halte  mich  bei  den  folgenden  Beschreibungen  an  die  vordere 
Gekvösarterie,  da  ihre  ersten  grösseren  Aeste  mit  geringen  Men- 
genabweichungen dieselben  histologischen  Verhältnisse  darbieten; 
ich  betone  gleichzeitig,  dass  die  Untersuchungen  an  betreffenden 
Arterien  von  gefässgesunden  Pferden,  die  mir  neben  solchen  mit 
Aneurysmen  hehafteten  Arterien  geliefert  worden  waren,  vor- 
genommen worden  sind. 

Ich  unterscheide  an  der  vorderen  und  hinteren  Gekrösarterie 
und  an  deren  ersten  grösseren  Aesten,  um  einer  nachträglichen 
Verständigung  zu  entsprechen,  eine  Intima,  eine  Elastica  interna, 
eine  Media  muscularis,  eine  Elastica  externa  und  eine  Adventitia. 
Die  Intima  ist  an  den  Gekrösarterien  0,20  bis  0,25  Mm.  dick, 
besteht  zu  innerst  aus  einer   kaum  0,015  Mm.   dicken  Lage 
zumeist   glatter,   schöner   und   dicht  vereinigter  Zellen,  deren 
Längendurchmesser  zumeist  dem  Längendurchmesser  der  Arterien 
parallel  gelagert  ist.    Auf  diese  Endothellage  (Fig  33  el,  Taf.  VI) 
folgt  sofort  die  Bindegewebsschicht  der  Intima  (Fig.  33  I.,  Taf.  VI) 
und  diese  besteht  aus  einer  Lage  vorwiegend  zelligen  Binde- 
gewebes.   Die  Zellen  sind  rund,  länglich  oval  und  spindelig  und 
haben  eine  nicht  unbeträchtliche  Grösse.    Ihre  Kerne  sind  recht 
gross-  die  Zellen  sind  überdies  innig  aneinander  gelagert,  sodass 
nur  da  und  dort  etwas  von  sehr  zart  gestreifter  Grundsubstanz 
zu  sehen  ist.    Es  war  mir  nicht  möglich,  zu  erkennen,  dass  sie, 
wie  dies  Bollinger')  angibt,  in  anastomosirenden  Kanälen  ge- 
lagert wären.    Allerdings  nicht  scharf  getrennt,  aber  doch  zieni- 
lich  bemerkenswerth  folgt  nun  eine  Lage  der  Bindegewebsschicht 
der  Intima,  die  durch  eine  faserige  und  sparsam  kernige  btruc- 


')  1.  c.  25. 
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tur  ausgezeichnet  ist.  Auf  diese  übrigens  nicht  überall  gleich 
dicke  Bindegewebsschicht  der  Intima  folgt  die  Muscularis  der- 
selben. Auch  diese,  wiewohl  im  Allgemeinen  1,02 — 1,22  Mm. 
dick,  ist  nicht  von  durchaus  gleicher  Mächtigkeit,  da,  zum  Min- 
desten an  der  todten  Arterie,  die  ganze  Intima  eine  zart  wellige 
Reschatfenheit  hat.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus  glatten  Muskel- 
zellen und  einem  fibrösen,  vielleicht  auch  zarten  elastischen 
Grundgewebe. 

Sie  ist  so  ziemlich  scharf  abgegrenzt  gegen  die  folgende 
Elastica  interna  (Fig.  33  Ei.,  Taf.  VI),  doch  innig  verbunden 
mit  der  vorigen  Intimalage,  so  dass  es  stellenweise  recht  schwer 
wird,  zu  bestimmen,  wo  die  eine  Lage  anfängt,  und  die  andere 
aufhört.  Dies  kommt  vorzüglich  daher,  dass  die  glatten  Muskel- 
zelleu  nach  innen  zu  sparsam,  ja  so  vereinzelt  erscheinen,  dass 
da  und  dort  ein  fast  structurloser  Streifen  zwischen  der  Binde- 
gewebslage  der  Intima  und  den  dichteren  Muskelzellbündeln  der 
Muscularis  intimae  besteht.  Je  weiter  gegen  die  Elastica  interna 
zu,  desto  reichlicher  treten  Muskelzellen  auf  und  desto  mehr 
gruppiren  sie  sich  zu  Bündeln,  die  vorwiegend  längs  der  Längs- 
achse der  Arterie  angeordnet  sind.  Das  Bündelchen  glatter 
Muskelzellen  kann  über  der  Elastica  interna  so  breit  werden, 
wie  die  Ausbuchtung  zwischen  je  zwei  Vorragungeu  der  grob- 
welligen Elastica  interna.  Die  Zwischeusubstanz  zwischen  den 
Muskelzellen  und  deren  Bündeln  ist  ausserordentlich  zartfaserig. 
Die  Fäserchen  sind  zumeist  der  Längsachse  der  Arterien  nach 
angeordnet  und  zu  sehr  zart  geringelten,  elastischen  Fäserchen 
verdichtet.  Au  Querschnitten  der  Arterien  erscheinen  sie  als 
Gruppen  von  Pünktchen,  wesswegen  wohl  von  einer  feinkörnigen 
Intercellularsubstanz  nicht  gesprochen  werden  kann.  Die  zarten 
Ausläufer  derselben  setzen  sich  in  die  Zwischensubstanz  der 
Bindegewebszellage  der  Intima  fort,  wogegen  der  Zusammenhang 
derselben  mit  der  Elastica  interna  ein  sehr  lockerer  ist.  Der 
Zusammenhang  zwischen  Intima  und  Elastica  interna  wird  viel- 
mehr vermittelt  durch  Muskelzellen,  die  schräg  und  schief  ge- 
lagert sind,  zwischen  die  die  elastischen  Fasern  der  Elastica 
durchgezwängt  oder  zwischen  oder  dicht  an  ihnen  gelegt  erschei- 
nen. Ob  nicht  sonst  noch  dünnere  Saftspalten  zwischen  Intima 
und  Elastica  interna  bestehen,  möchte  ich  dahin  gestellt  sein 
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lassen,  wiewohl  der  Umstand  dafiir  spräche,  dass,  trotz  sorg- 
fältigster Behandlung  der  Präparate,  da  und  dort  mit  Celloidin 
gefüllte  Spalten  zwischen  Intima  und  Elastica  nachweislich 
werden. 

Die  Elastica  interna  (Fig.  33  Ei.,  Taf.  VI;  Fig.  34  Ei,  Taf.  VI) 
wird  von  einem  dichten  Geflechte  dicker  elastischer  Fasern  ge- 
bildet, das  der  Fläche  nach  ausgebreitet  ist,  an  Querschnitten 
der  Arterie  überaus  zierliche  einfache  oder  auch  verzweigte  zu- 
sammenhängende, falteuartige  Vorsprünge  bildet,  und  an  Längs- 
schnitten ziemlich  geradlinig  ist.  Zwischen  und  an  den  dicken 
elastischen  Fasern,  ja  auch  sie  kreuzend,  finden  sich,  wie  bereits 
erwähnt  worden,  glatte  Muskelzellen.  In  letzterem  Falle  pflanzen 
sich  diese  bereits  in  die  Media  muscularis  ein. 

Diese  ist  die  dickste  Schicht  der  Arterie.  Sie  wird  bis 
1,22  Mm.  dick,,  und  besteht  vorwiegend  aus  der  Quere  der  Arterie 
nach  angeordneten  glatten  Muskelfasern,  die  zu  von  elastischem  Ge- 
webe und  Gefässchen  durchbrochenen  Bündeln  angeordnet  sind 
(Fig.  34  M,  Taf.  VI).  Die  Muskelzellen  der  inneren  Portion  der 
Medio-muscularis  sind  kürzer  und  dünner,  als  die  der  äusseren 
Portion;  sie  sind  zu  dünneren  und  etwas  auseinander  stehenden 
Bündeln  angeordnet,  und  es  spalten  sich  dicht  unter  der  Elastica 
interna  Einzelzellen  derselben  ab,  um  mit  entgegenkommenden 
der  Muskellage  der  Intima  die  Elastica  in  verschiedenster  Rich- 
tung zu  durchkreuzen.  Ein  nicht  unwichtiger  und  sehr  deutlich 
bemerkbarer  Bestandtheil  der  Medio-muscularis  ist  noch  ein  Netz 
elastischer  Fasern  und  ein  Netz  von  in  ihr  sich  verbreitenden 
Gefässchen.  Beide  sind  Fortsetzungen  von  die  Media  nach  aussen 
begrenzenden  Arterienschichten,  und  werden  sofort  ihre  Beschrei- 
bung erfahren. 

Die  nächst  anstossende  Schicht  ist  die  Elastica  externa.  Sie 
wird  gebildet  von  einer  dichteren  Lage  netzartig  unter  einander 
verflochtener,  gröberer,  elastischer  Fasern.  Auf  Querschnitten  der 
Arterie  ist  sie  wellig,  auf  Längsschnitten  mehr  geradlinig  ge- 
formt (Fig.  35  Ee,  Taf.  VII).  Sie  hängt  einerseits  innig  zusammen 
mit  den  elastischen  Faserzügen  und  -Bündeln  der  Innenschicht  der 
Adventitia,  und  andererseits  setzt  sie  sich  in  sehr  charakteristischer 
Weise  in  die  Media  fort.  Dies  letztere  erfolgt  in  der  Weise,  dass 
die  Elastica  externa  in  Abständen  von  Ü,2B  bis  0,3  Mm.  m  die 


Parasitäre  Aneurysmen. 


305 


Medio-muscularis  sich  in  Form  von  geradezu  senkrecht  aufstre- 
benden Streifen  gleichfalls  gröberer,  elastischer  Fasern  fortsetzt 
(Fig.  35  Ef,  Taf.  VII).  Dieselben  bieten  sich  besonders  schön  an 
Längschnitten  der  Arterie  dar,  und  sind  aus  senkrecht  aufstreben- 
den und  sich  förmlich  umwickelnden  elastischen  Fasern  zu- 
sammengesetzt; sie  beginnen  von  der  Elastica  externa  her  mit 
einer  Dicke  von  0,06  Mm.,  und  werden,  in  senkrechter  Richtung 
nach  aufwärts  zu,  immer  dünner  und  dünner;  sie  bilden  somit 
förmliche,  dem  Querschnitte  der  Arterie  nach  parallel  gestellte 
Scheidewände,  durch  welche  die  Arterie  in  sehr  schmale  Segmente 
abgetheilt  erscheint.  Oft  genug  theilt  sich  das  breit  beginnende 
Basalstück  einer  elastischen  Scheidewand  in  2  bis  3,  weiterhin 
senkrecht  aufstrebende  Platten,  die  parallel  und  selir  nahe  an 
einander  gelagert  sind.  Nicht  selten  erheben  sich  von  der  Elastica 
externa  zwischen  den  soeben  beschriebenen,  regelmässig  vor- 
kommenden, elastischen  Faserplatten  viel  dünnere  und  kürzere 
Platten  elastischer  Fasern.  Von  beiden  Sorten  grobelastischer 
Faserplatten  zweigen  sich,  wie  die  Aeste  von  einem  Baum,  noch 
immerhin  dicke  elastische  Fasern  ab,  die  benachbarte  Platten  mit 
einander  verbinden;  und  von  diesen  aus  verästigen  sich,  in  sich 
immer  weiter  verjüngender  Weise,  die  reichlichen,  feinsten  elasti- 
schen Fasern,  die  allerdings  zumeist  der  Quere,  aber  auch  genug 
reichlich  der  Länge  der  Arterie  nach  verlaufen.  Wie  durch 
erstere  Grundplatten  des  elastischen  Fasergewebes  die  Medio- 
muscularis  und  fast  auch  die  ganze  Arterie  in  winzige  Stückchen 
getheilt  erscheint,  so  werden  durch  die  feineren  elastischen  Fasern 
die  Medio-muscularis  in  förmliche  Felder  abgetheilt,  und  Muskel- 
bündel derselben  von  feinsten  Fasern  umsponnen.  Indem  sowohl 
die  oberen  Enden  der  elastischen  Grundplatten,  wie  auch  die 
Enden  der  obersten  sc.  innersten,  feinsten,  elastischen  Fäserchen 
sich  in  die  Elastica  interna  einpflanzen,  so  erscheint  ein  Zusammen- 
halt der  Elastica  interna  mit  der  Elastica  externa  gegeben. 

Die  Elastica  externa  ist  nur  eine  Verdichtungszone  der 
elastischen  Innenlage  der  Adventitia.  Diese  ist  im  Ganzen  bis 
2  Mm.  dick,  und  besteht  aus  einer  0,9  bis  1,0  Mm.  dicken, 
inneren,  vorwiegend  elastischen  Lage,  deren  Faserung  der 
Längsachse  der  Arterie  nach  angeordnet  ist,  und  aus  einer 
äusseren  ebenso  dicken  Lage,  die  zumeist  aus  Bindegewebsfaser- 
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bündeln  zusammengesetzt  erscheint.  Es  gelang  mir  nicht  in  der 
ersteren  Lage,  wie  dies  Bollinger  angibt,  irgend  welche 
Muskelbündel  nachzuweisen.  Dagegen  konnte  ich,  immer  an 
bestimmten  Punkten  der  Arterienquerschnitte,  in  der  äusser- 
sten,  bereits  durch  das  Vorkommen  von  Fettzellgruppen  gekenn- 
zeichneten Zone  der  Adventitia  neben  Gefäss-  und  Nerven- 
durchschnitten Querschnitte  von  3  bis  4  breiteren,  glatten  Mus- 
kelbündeln nachweisen.  Dieselben  sind  offenbar  der  Länge 
oder  auch  der  Schräge  der  Arterie  nach  angeordnet  und  von 
concentrisch  um  sie  angeordneten  Bindegewebsfaserzügen  gewisser- 
massen  umscheidet.  In  und  um  dieselben  herum  werden  nicht 
wenige,  in  verschiedensten  Durchmessern  getroffene  Vasa  vasoruni 
gesehen. 

Die  Adventitia  der  Gekrösarterien  der  Pferde  ist  in  reichlicher 
Weise  von  Vasis  vasorum  durchzogen.  Dieselben  gehören  zu  Ge- 
fässen   recht  -mächtigen   Calibers.     Die  Stämmchen  derselben 
liegen  in  der  äusseren  Adventitialage;  sie  haben  keine  bestimmte 
Richtung,  und  sind  an  den  künstlich  erhärteten  Präparaten  durch 
einen  leicht  geschlängelten  Verlauf  ausgezeichnet.  Reichliche 
grössere   Aeste  dringen  in   die  Innenschicht  der  Adventitia, 
zwischen  die  elastischen  Faserbündel  derselben,  ein,  um  sofort  an 
den  basalen,  breiteren  Enden  der  elastischen  faserigen  Scheide- 
wände, die  die  Media  entsprechend  dem  Querdurchmesser  der 
Arterie  durchsetzen,  in  die  Elastica  externa  einzutreten.   Da  ich 
an  reihenweise  hinter  einander  angefertigten  Längsschnitten,  an 
denen  eben  die  faserigen  queren  Scheidewände  so  regelmässig 
zur  Ansicht  kommen,  in  den  basalen  Enden  dieser  nur  Quer- 
schnitte der  eintretenden  grossen  Aeste  (bis  0,08  Mm.  breit),  und 
in  dem  weiteren  Verlaufe  der  Scheidewände  nur  dünnste  Gefäss- 
zweigchen  der  Länge  oder  der  Schräge  nach  erblicken  konnte, 
so  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  annehmen  zu  sollen,  dass  die 
in  die  Elastica  externa  eindringenden,  grösseren  Aeste  der  Vasa 
vasorum  in  gewissen  regelmässigen  Abständen  zunächst  einen 
circulären  Verlauf  um  die  Längsachse  des  Arterienrohres  an- 
nehmen.    An  den  Querschnitten  sehe  ich  aber  in  fast  ebenso 
regelmässigen  Abständen  grössere  Stämmchen  in  die  Elastica 
externa  ein-  und  aus  derselben  in  die  Medio-muscularis  vor- 
dringen.    Hier    verlaufen    die    Gefässchen    direct    nach  ein- 
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wärts,  werden  immer  dünner  und  zarter,  bis  sie  endlich  (an 
uuinjicirten  Präparaten)  an  der  Grenze  zwischen  dem  inneren 
und  dem  mittleren  Dritttheil  der  Dickendimension  der  Medio- 
muscularis  scheinbar  endigen.   Wenigstens  kann  man  in  exacten 
Hämatoxylin-Eosinpräparaten   die  sonst  so   prägnant  vortreten- 
den Eudothelkernreihen  der  Capillaren  in  der  innersten  Media- 
schicht nicht  nachweisen.    Andererseits  erkennt  man  an  Quer- 
schnitten, dass  die  einwärts  ziehenden   Gefässstämmchen  der 
Media  sich  in  recht  auffallend  reichlicher  Weise  der  Quere  nach 
verästeln,  und  dass  diese  Verästelungen  sich  wieder,  aber  alsbald 
in  Capillaren  auflösen.    Diese  überschreiten  die  innere  Grenze 
des  mittleren  Dritttheiles  der  Media  auch   nicht.    An  Längs- 
schnitten wird  es  klar,  dass  der  Verlauf  der  feinen  Gefässchen 
an  den  Verlauf  der  gröberen  elastischen  Fasern  gebunden  ist, 
und  dass  die  Capillaren  sammt  den  elastischen  Fäserchen  dünnste 
Muskelbündel  umspinnen.     Theilt   sich  eine  quere,  elastische 
Faserscheidewand  an  dem  oberen  Ende  ihres  basalen  Stückes 
in  2  bis  3  parallel  aufstrebende  Pfeiler,  so  findet  sich  in  jedem 
derselben  ein  dünnes  Gefässchen    der  Länge   nach  getroffen. 
Nicht  regelmässig,  aber  doch  auch  nicht  sehr  sparsam,  ziehen  an 
beliebigen  Stellen  dünne  Gefässchen,  durch  die  Elastica  externa 
durch,  direct  in  die  Media  hinein,  um  sich  schon  in  den  tieferen 
Schichten  in  Capillaren  aufzulösen. 

Durch  diese  eigenthümliche  Anordnung  des  elastischen  Ge- 
webes und  der  Vasa  vasorum  unterscheidet  sich  der  Bau  der  Ge- 
krösarterien  des  Pferdes  wesentlich  von  dem  so  einfachen  Bau 
der  gleichnamigen  Arterien  des  Menschen.  Vielleicht  dient  die 
obige  Einrichtung  dazu,  um  die  Pferdegekrösartien  ihrer  Aufgabe 
gerecht  werden  zu  lassen,  das  schwere  Gekröse  zu  ernähren  und 
zu  tragen,  obzwar  ein  wesentlicher  Theil  dieser  Aufgabe  von  der 
kräftigen  Bauchpresse  des  Pferdes,  wie  dies  schon  Bollinger 
erörtert  hat,  besorgt  wird.  Dass  auch  die  Eigenthümlichkeit  der 
Structur  der  Pferdegekrösarterien  sich  bei  Beurtheilung  der  uns 
nun  mteressirenden  Erkrankung  derselben,  nämlich  bei  dem  Wurm- 
aneurysraa,  bemerkbar  machen  wird,  steht  zu  erwarten.  Ich  über- 
gehe auch  sofort  zu  den  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  die 
ich  bezüglich  der  Entwickelung  der  Wurmaneurysmen  machen 
konnte. 
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Der  Gang  der  Untersuchung  war  folgender:  Zuerst  unter- 
suchte ich  Arterien,  die  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  dilatirt, 
mit  von  Pallisadenvvürmern  untermengten  Thrombcnmasseu  er- 
füllt waren,  und  deren  Wandschichten  an  den  unterschiedlichen 
Querschnitten,  die  ich  von  Stelle  zu  Stelle  au  ihnen  gemacht 
habe,  mit  dem  blossen  Auge  nur  unerhebliche  Veränderungen 
nachweisen  Hessen.    (Fall  X.  8.  Bliuddarmartcrie,  Fall  X.  9. 
peripherer   Abschnitt   der   unteren  Grimmdarniart<irie,    Fall  X. 
13.  u.  14.,  obere  Grimmdarm-  und  Mastdarmarterie.)   Es  wurden 
stets  ein  1  Ctm.  langes  Anfangs-   und  Endstück,  oder  wie  im 
Fall  X.  9.  nur  das  Endstück  und  1  Ctm.  langes  Mittelstück 
entnommen,   in   Celloidin   eingebettet,   und   in  Reihenschnitte 
zerlegt. 

Um  nicht  durch  die  Aufzählung  der  Beobachtungen  an  den 
überreichlichen  Schnitten  zu  ermüden,  gedenke  ich  sofort  an  die 
bestimmenden  Befunde  heranzugehen.    Diese  fanden  sich  an  jenen 
Schnitten,  an  denen  man  mit  blossem  Auge  schon  sehen  kann, 
erstens:    Querschnitte    von   Pallisadenwürmern   an  bestimmten 
Punkten  der  Peripherie  des  obturirenden,  schwarzen,  trockenen 
Thrombus  in  Form   streng   umgrenzter,   winziger,  kreisrunder 
Löchelchen.    Zweitens  ist  an  diesen  Stellen  die  Intima  offenbar 
verdickt,  homogener;  sie  bietet  da  eine  plumpere  Vorraguug,  die 
mit  dem  Thrombus  innig  verbunden   ist.    Drittens   sind  auch 
Löchelchen  (Querschnitte  der  Pallisadenwürmer)  in  der  Innen- 
schicht der  Intimavorragung  befindlich.    An  einzelnen  Schnitten 
finden  sich  rings  um  die  Löchelchen  und  in  dem  Intimagewebe 
feinste    rothbraune   Pünktchen    und    Streifchen  eingesprengt. 
Viertens   ist  regelmässig  das  der  Intimavorragung  zugehörige 
und   benachbarte   Stück    des   inneren   Dritttheiles   der  Media, 
zum  Unterschiede  von  der  übrigen  Media,  etwas  verändert;  näm- 
lich das  betreffende  Mediastück  ist  homogener,  succulenter,  gelb- 
lich oder  rothbraun  gefärbt;  diese  Stellen  sind   an  einzelnen 
Schnitten  ziemlich  abgegrenzt,  au  anderen  dagegen  mit  zackigen 
Fortsätzen  oder  Ausläufern  gleichgearteten  Gewebes  in  die  um- 
gebende Media  hinein  versehen.   An  einzelnen  wenigen  Schnitten, 
die  fast  gewiss  dem  Centrum  der  Erkrankung  der  Arterie  ent- 
sprechen, zieht  ein  ziemlich  dicker,  rostbraun  gefärbter  Fortsatz 
bis  an  die  Adventitia.    Fünftens  erscheint  die  übrige  Intima  ge- 
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w'öhnlich  gekräuselt,  deren  Fältchen- Spitzen  allein  bis  an  die 
Peripherie  des  Thrombus  stossen,  während  die  Vertiefungen 
leer  sind. 

Das  blosse  Auge  lehrt,  dass  eine  bestimmte  Stelle  der 
Artcrienwand,  die  durch  das  Vorkommen  von  Pallisadenwürmern 
in  der  Innenschicht  derselben  ausgezeichnet  ist,  verändert  erscheint. 
Welcher  Art  diese  Veränderung  ist,  lehrt  die  mikroskopische 
Untersuchung,  und  die  Fig.  36,  Taf.  VII,  möge  der  Beschreibung 
des  mikroskopischen  Befundes  behilflich  sein. 

In  der  bis  auf  0,1  Mm.  verdickten  Intima  fallen  zunächst 
2  je  0,8  Mm.  grosse  runde  Löcher  der  Innern  Schicht  der  Intima  auf. 
Das  eine,  oberflächlicher  befindliche  Loch  (Fig.  36  w.g.  1,  Taf.  VII) 
wölbt  sich  etwas  vor,  und  grenzt  an  den  anliegenden  aus  rothen 
Blutkörperchen  bestehenden  Thrombus.  Ein  zweites  leicht  rund- 
lich oval  geformtes  Loch  (Fig.  36  w.g. 2,  Taf.  VII)  befindet  sich 
unter-  und  seitwärts  vom  Ersteren.  In  jedem  dieser  zwei 
Löcher  findet  sich  der  Quer -sc.  etwas  schräge  getroffene 
Durchschnitt  eines  Pallisadenwurmes,  dessen  Leibesschlauch  wand 
ohne  Larvenhaut  der  Innenfläche  der  Oefifnung  innig  anliegt. 
Da  der  Querschnitt  des  Darmrohres  in  der  Mitte  nicht  vorhanden 
ist,  so  dürfte  das  dem  Mund-  oder  Afterende  nahe  Stück  des 
Wurmes  getroffen  sein.  Indem  ich  von  nun  an,  wie  bis  jetzt, 
ohne  weitere  nähere  Angaben  von  „Pallisadenwurmdurch- 
schnitten"  spreche,  so  geschieht  dies,  weil  über  die  wirkliche 
Natur  dieser  Dinge,  als  des  Strongylus  armatus,  kein  Zweifel 
besteht,  und  somit  die  jeweilige  Beschreibung  eines  oder  des 
anderen  Durchschnittes  dieses  Parasiten  gar  nichts  bezwecken, 
und  höchst  überflüssig  erscheinen  würde. 

Jedes  dieser  beiden  Löcher  stellt  somit  den  Querschnitt 
eines  sogenannten  Wurmganges  vor,  und  befindet  sich  in 
der  Intima,  und  zwar  in  der  tieferen  Lage  der  Bindegewebsschicht 
derselben.  Um  über  die  speciellere  Lage  des  Wurmganges 
orientirt  zu  werden,  sei  hier  daran  erinnert,  dass  die  Intima  an 
Querschnitten  eine  wellige  Beschaffenheit  besitzt.  An  zwei  be- 
nachbarten, einer  höheren  und  einer  etwas  niederen  Vorragung 
ist  nun  die  Zellschieht  fast  halbkugelig  abgehoben,  und  die  dar- 
unter liegende  faserig-kernige  Schicht  etwas  mehr  als  halbkugelig 
ausgehöhlt  oder  eingedrückt,  und  in  diesen  beiden,  dann  runden 
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Räumen,  werden  die  Querschnitte  der  beiden  Pallisadenwürmer 
gesehen. 

Die  abgehobene  Zellschicht  der  Intiraa  ist  über  jedem 
Wurmgange  gespannt,  verdünnt,  etwas  glasig  (hyalin)  aus- 
sehend, und  übergeht  jederseits  continuirlich  in  die  Zellschicht 
der  Intima  der  anstossenden  Vertiefung,  die  wohl  etwas  dicker 
ist,  doch  auch  ein  eigenthümlich  glänzendes,  wie  hyalines 
Aussehen  zeigt.  (Fig  36  Z.i,  Taf.  VII;  Fig.  37,  Taf.  VII  zeigt 
ein  Stück  derselben  bei  stärkerer  Vergrösserung.)  Die  einge- 
drückte Bindegewebsschicht  ist  nächst  dem  Wurmgange,  auf  eine 
allerdings  sehr  geringe  Tiefe,  ebenfalls  etwas  homogener,  glän- 
zender und  so  wie  die  deckende  Zellschicht  der  Intima  be- 
schaffen; doch  darüber  hinaus  ist  sie  wie  die  dahinter 
gelegene  Muskelschicht  der  Intima  sehr  reichlich,  bis 
zur  Unkenntlichkeit  der  Struktur,  zellig  infiltrirt. 

Ueberdies  reicht  die  Zellinfiltration  noch  über  die  Grenze 
der  zurückgedrängten  Bindegewebsschicht  hinauf,  zwischen  Leibes- 
wand des  Wurmes  und  der  oberen  Wand  des  Wurmganges,  so 
dass  namentlich  der  schräger  getroifene  Durchschnitt  des  Wurmes 
rechterseits  von  einer  ziemlich  dicken  Leucocytenschicht  umlagert 
erscheint  (Fig.  36  Z.W  ,  Taf.  VII).    Auch  reicht  die  Zellinfiltratiou 
in  leicht  abnehmender  Menge  nach  den  seitlich  anstossenden 
Partien  der  Bindegewebsschicht  der  Intima  (Fig.  36  J,  Taf.  VII). 
Doch   viel  auffallender  ist  der  Zusammenhang  der  Zellintiltra- 
tion  mit  der  in  der  inneren  Hälfte  der  zugehörigen  Media  muscularis 
(Fig.  36  M,  Taf.  VII),  da  sie  sich  nicht  nur  bezüglich  der  Dichte, 
sondern  auch  durch  Untermengung  mit  reichlichem  Pigment  aus- 
zeichnet, und  somit  an  Intensität  die  Infiltration  in  der  Binde- 
gewebsschicht überragt.     Es  sieht  die   Infiltration   der  Media- 
innenschicht aus,  wie'  die  Quelle  der  Infiltration  in  den  nach  innen 
zu  gelagerten  Schichten.    Sie  entspricht  den  Endverzweigungeu 
der   Gefässe   an   dem   Ende   der   noch   merkbaren  elastischen 
Scheidewand  in  der  Medio -muscularis.     Daher  kommt  es  auch, 
dass,  an  den  verschiedenen  hintereinander  folgenden  Querschnitten 
der  veränderten  Arterienwand,  die  auffallenden  Veränderungen 
der  Intima  um  die  Wurmgangbildungen  und  die  Medio-muscularis 
herum  in  nicht  ganz  gleichem  Verhältnisse  stehen.   Das  heisst,  die 
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üppigste  Zellvvucherung  oder,  geradezu  gesagt,  die  dichteste 
Exsndation  der  Media  findet  sich  unter  der  Einkerbung  der 
lutima  zwischen  den  beiden  Vorragungen  derselben,  deren  innerste 
Schicht  durch  die  Wurmgänge  abgehoben  ist.  Und  von  Jener, 
wie  von  einem  Exsudatcentrum  aus,  führen  in  der  Richtung  des 
elastischen  Querseptums  dicht  gedrängte,  pigmentuntermengte 
Zellstrassen  nach  der  Adventitia.  Unzweifelhaft  rührt  das 
Exsudat  aus  den  Enden  der  in  die  Media  sich  radiär  ein- 
senkenden, und  aus  den  dem  Querdurchmesser  der  Arterien 
nach  sich  verzweigenden  Gefasschen  her.  Nur  so  kann  die  Zell- 
infiltration der  Intima  unter  den  Wurmgängen,  und  die  Zell- 
anhäufung um  die  Wurmleiber  erklärt  werden.  An  der  Stelle, 
wo  die  Zellinfiltration  der  Intima  mit  der  der  Media 
zusammenhängt,  ist  die  Elastica  interna  (Fig.  36  E., 
Taf.  VII)  entsprechend  der  Breite  der  Infiltration  defect, 
und  an  den  beiderseitigen  Grenzen  abgesetzt  und  ein- 
geringelt d.  h.  eingerissen.  Im  Bereiche  der  in  der 
Richtung  des  elastischen  Querseptums  gegen  die  Ad- 
ventitia zu  vorrückenden  Zellinfiltration  erscheinen 
Muskelbündel  unterbrochen,  und  die  elastischen  feinen 
Fasern  abgerissen. 

Zu  beiden  Seiten  der  mit  Wurmleibern  gefüllten  Wurm- 
gangsquerschnitte finden  sich  an  den  angrenzenden  Intima- 
Vorragungen  Abhebungen  der  inneren  Intimaschicht,  die  aber  un- 
regelmässiger geformte,  kleinere  Hohlräume  umschliessen.  Die  Um- 
randung derselben  ist  aber  ganz  gleich  der  der  soeben  besprochenen 
Wurmgänge,  so  dass  es  einem  Zweifel  nicht  unterlegen  sein  kann, 
dass  auch  diese  Höhlungen  allerdings  leeren  Wurmgängen 
entsprechen,  welche  Annahme  sofort  gerechtfertigt  erscheint,  wenn 
auf  folgenden  Schnitten  in  den  correspondirenden  Löchern  Quer- 
oder Schrägschnitte  von  Pallisadenwürmern  gefunden  werden. 
Hinter  denselben  werden  gleiche  exsudative  Erscheinungen  der 
übrigen  Intima  und  des  inneren  V..  Theiles  der  Media  ge- 
funden, wie  vorher. 

Sonst  ist  die  Arterie  mit  einem  frischen  dunklen  Thrombus 
ausgefüllt,  der  den  abgeplatteten  und  zusammengepressten  Intima- 
erhabenheiten  innig  anliegt,  und  sonst  die  Kuppeln  der  vor- 
springenden Wurmgänge  streift.    Wenn  ich  nur  noch  erwähne. 
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(lass  an  der  vorliegenden  Arterie  sich,  je  näher  der  Stelle,  wo 
die  Wurmgänge  sich  einstellen,  desto  ausgesprochener  einfache 
Schwellungsverhältnisse  der  Intima,   nämlich  Verdickung  der- 
selben, ohne  nachweisbare  Wucherung  der  Elemente  derselben, 
sondern  vielmehr  Verbreitung  der  Grundsubstanz,  förmliche  Qnel- 
lung  derselben  nachweisen  lassen,  so  erscheint  die  Beschreibung  der 
vorliegenden,  gewiss  initialen  Veränderungen  einer  Arterie  erschöpft, 
die  von  der  Invasion  der  Pallisadenwürmer  getroffen  ist.  Die 
Erklärung  ist  unzweifelhaft  folgende:  Eindringen  bestimmter 
Parasiten  unter  die  Zellschicht  der  Intima-,  Druck- 
atrophie und  -Degeneration  der  abgehobenen  und  herab- 
gedrückten, zugekehrten  Intimaschichten  mit  folgender 
acuter,   auf  die  Intima  fortschreitender  Mesarteritis, 
und  vordringende  Exsudation   um  den  Leib  des  Para- 
siten herum. 

Einen  sich  innig  dem  Vorigen  anschliessenden  Befund  lieferte 
die  Untersuchung  der  vorderen  Mastdarmarterie  des  Falles  X.  13, 
und  der  oberen  Grimmdarmarterie  und  der  vorderen  Mastdarm- 
arterie des  Falles  X.  14.   Diese  sind  auch  mit  dunklen  Thromben 
gefüllt,  denen  Würmer  untermengt  sind,  und  in  der  Innenschicht 
derselben  werden  wieder  sofort  sehr  reichliche  Wurmgänge  er- 
kannt.    Querschnitte   aus   verschiedenen   Schnittserien  ergeben 
trefflich  sich  ergänzende  Bilder.    So  das  eine:  die  Intima  ist  an 
mehr  als  der  Hälfte  der  Circumferenz  der  Arterie  im  Vergleich  zu 
der  übrigen   Intima  beträchtlich  verdickt   und  durch  ihre  Ver- 
änderungen von  dieser  sonst  normale  Verhältnisse  Darbietenden 
streng  verschieden.   Sie  erscheint  in  ihrer  inneren  Lage  von  zahl- 
reichen kleinen   und  grösseren  Querschnitten  von  Wurmgängen 
durchsetzt,  die  theils  halbkugelig,  theils  auch  birnförmig  vor- 
ragen.   Ihr  Sitz  ist  theils  auf  der  Höhe  einer  Vorragung,  theils 
entspricht  er  einer  Vertiefung  zwischen  zwei  Vorragungen,  oder 
einer  solchen  und  der  benachbarten  Vorragung.     Zwischen  den 
vorragenden  Wurmgängen  finden  sich  1  bis  3  innig  an  einander 
gepresste,  kürzere  Papillen  der  Intima,  die  von  namentlich  birn- 
förmig ausgezogenen  Wurmgängen  überragt  und  überlagert  werden. 
Die  Wandung  der  Wurmgänge  ist  immer  und  immer  die  gleiche. 
Aensserlich  die  abgehobene,  gespannte,  homogene,  wie  hyalin 
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aussehende  Zcllsclüclit  der  Intima  und  die  niedergedrückte,  ebenso 
aussehende  oberste  Lage  der  kernig-faserigen  Bindegewebsscbicht 
der  Intima,  deren  Beider  bestimmte  Abkunft  durch  den  jeweiligen 
directenUebergang  in  die  gleichnamigen  Lagen  der  seitlich  benach- 
barten Litima  erwiesen  wird.  Zu  innen,  als  innere  Auskleidung  des 
Wurmganges,  dient  eine  Exsudatlage,  die  an  der  Kuppel  desselben 
oft  unscheinbar  dünn  sein  kann,  aber  sich  gegen  den  Basal- 
abschnitt  zu  regelmässig  verdickt,  und  continuirlich  übergeht  in 
die  Zellinfiltration  der  im  Bereich  der  Wurmgänge  immer  reichlich 
infiltrirten,  in  diesem  Falle  recht  beträchtlich  verdickten  Intima- 
bindegewebsschichte.  An  dem  Schnitte,  den  ich  ins  Auge  gefasst 
habe,  ist  an  der  einen  Randpartie  der  so  durch  Wurmgänge 
ausgezeichneten  Intima  auch  die  Innenschicht  der  Musularis 
der  Intima  durch  zellige  Exsudation  unkenntlich  gemacht.  Basale 
Stümpfe  derselben  ruhen  auf  der  hier  unversehrten  Elastica  interna. 
An  der  anderen  Randpartie  ist  die  Muscularis  intimae  in  ihrer 
ganzen  Dicke  durch  eine  ältere,  hämorrhagische  Infiltration,  in 
der  man  erhaltene  und  zerfallene,  rothe  Blutkörperchen,  dann 
krümelige,  körnige  und  kernchen  artige  Anfänge  von  Blutpigment 
erkennt,  ersetzt.  An  der  mittleren  Partie  ist  von  einer  Muscularis 
intimae  nichts  zu  erkennen,  da  diese  als  zellig  infiltrirter  Streif 
einerseits  mit  der  gleich  veränderten  Bindegewebsscbicht  der 
Intima  und  andererseits  mit  dei"  überaus  reichlich  zellig  infiltrirten 
Media  verschmilzt.  Von  einer  Elastica  interna  ist  hier  auch  nichts 
zu  sehen.  Diese  ist  an  den  dieser  mittleren  Zone  zuge- 
kehrten Enden  der  Randpartien  einfach  abgerissen  und 
eingeringelt.  Aus  der  Tiefe  der  zellig  infiltrirten  Media  streben 
drei  weitere  Gefässstämmchen  empor,  als  Stämme  der  aufsitzenden 
Zellmassen.  Diese  sind  reichlich  mit  Pigment  untermengt,  und 
hängen  mit  gleichen  Zellmassen  zusammen,  die  jene  Gefässstämm- 
chen umsäumen,  und  bis  an  die  Elastica  externa  herabreichen. 
Während  die  Muskulatur  des  inneren  ^  .j  Theiles  der  Media  durch 
die  Zellmassen  zerwühlt  und  zerstört  ist,  erscheinen  die  Muskel- 
massen der  äusseren  Theile,  in  gegen  die  Elastica  externa  zu 
sich  verringernder  Weise,  auseinandei-  gedrängt.  Zwischen  den 
Einzelbündeln  kommen  weitere  Gefässchen,  die  mit  Zellen  um- 
geben sind,  zum  Vorschein.  An  Längschnitten  werden  diese 
beiden  letzteren  Verhältnisse  sehr  klar,  indem  da  namentlich  die 
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Keilfoim  des  Exsudatherdes  in  den  Septen,  mit  gegen  die  Elastica 
interna  zu  gerichteter  Basis,  sofort  in  die  Augen  springt. 

Ein  anderes  Bild,  das  Schnitten  entnommen  ist,  die  beiläufig 
der  Mitte  der  untersuchten  Arterien  entsprechen:  Abermals  er- 
scheint etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Circumferenz  der  Arterie 
verändert.    Hier  erhebt  sich  die  Intima,  an  Querschnitten  ge- 
sehen, in  Form  reichlicher,  so  zu  sagen  polypöser  Wucherungen, 
in  deren  Enden  Quer-  oder  Schrägschnitte'  von  Würmern  gesehen 
werden.    An  mehreren  Stellen  sieht  man  zwei  bis  drei  überein- 
ander gelagerte  Querschnitte  von  Wurmgängen,  die  die  bereits 
erwähnte  und  stets  gleiche  Umwandung  (dünne  hyaline  Zellschicht 
der  Intima  von  aussen,  dünne  Exsudatschicht  von  innen)  besitzen. 
Viele  Querschnitte  hintereinander  zu  einem   körperlichen  Bilde 
vereinigt,  ergeben,  dass  Wurmgänge  ausgezogen,  und  über  ein- 
ander gethürmt-und  gegenseitig  angepresst  erscheinen.  Unzweifel- 
haft geschieht  es  auch,   dass  die  Intima  an  begrenzten  Stellen 
förmlich  durchfahren  ist  von  Würmern.    Hierselbst  erscheint  dann 
die  Intima  an  Strecken,  die  bis  5  Papillen  derselben  entsprechen, 
in  Form  eines  breiten  Wulstes  vorspringend,  der  von  mehreren, 
niemals  gleich  grossen  und  geformten  Hohlräumen  (an  Quer- 
schnitten) durchsetzt  ist,  von  denen  die  rundlichen  und  ober- 
flächlich gelagerten  von  Wurmquerschnitten,  die  tieferen  und  sehr 
unregelmässig  geformten  mit  Massen  dicht  gedrängter,  erhaltener 
und  zerfallener  Leukocyten  erfüllt  sind.   Dann  sehe  ich  an  den- 
selben Schnitten  der  vorliegenden  Arterie  in  die  ausfüllenden, 
schwarzen  Thrombenmassen  eingesenkte  Querschnitte  von  Wurm- 
gängen, die  mittels  eines  ausgezogenen  Stieles  von  der  Intima 
abgehen.    Der  Stiel  ist  eine  einfache  Duplicatur  der  Zellschicht 
einer  Intima-Papille.   Ueberall,  wo  durch  Wurmgänge  veränderte 
Intima,  dort  zellige  Infiltration  der  festsitzenden  Intima,  Durch- 
bruch sc.  Fehlen  der  Elastica  interna  und  Zerklüftung  der  Innen- 
lage der  Media  durch  Zellinfiltration,  und  Fortsetzung  dieser 
gegen  die  Adventitia  zu. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erregten  die  an  Quer- 
schnitten getroffenen,  rundlichen  oder  etwas  unregelmässig  ge- 
formten Hohlräume  der  Intiraavorsprünge,  in  denen  bloss  weisse 
Blutzellen  vorgefunden  wurden.  Da  die  Umwandungen  derselben 
eine  ganz  gleiche  Beschatlenbeit  darbieten,   wie  die  der  mit 
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Würmern  gefüllten  Höhlungen,  so  dürfte  ans  diesem  Umstände 
schon  hervorgehen,  dass  sie  von  den  Würmern  verlassene  Gänge 
vorstellen.  Diese  Beobachtung  ist  wichtig,  um  es  zu  verstehen, 
wenn  an  einzelnen  Schnitten  die  Intimavorsprünge,  an  deren 
Peripherie  sich  die  allerdings  sehr  verjüngte  und,  gegen  die 
Kuppelabschnitte  derselben  zu,  bis  zur  Unscheinbarkeit  verdünnte, 
regelmässig  hyalinisirte  Zellschicht  nachweisen  liess,  nicht  nur 
von  dicht  aneinander  gepressten,  sondern  auch  sehr  unregel- 
mässig  geformten  Höhlungen  durchsetzt  erscheinen,  die  zum  Theil 
mit  zerfallenem  Blutmaterial  sc.  Thrombenmassen  gefüllt  sind, 
und  zwischen  denen  die  Wandungen  auch  unterbrochen  sind. 
Querschnitte  solcher  Intimavorsprünge  geben  ein  wahres  Mosaik 
von  mit  thrombotischen  Materialien  und  Querschnitten  der  Würmer 
gefüllten  Räumen,  die  alle  zusammen  leicht  mit  wandständigen 
Thrombosen  verwechselt  werden  könnten,  wenn  nicht  der  con- 
tinuirliche  Zusammenhang  der  umkleidenden  Haut  solcher  Vor- 
sprünge mit  der  übrigen  Zellschicht  der  Intima  nachgewiesen 
werden  könnte. 

Es  erübrigt  nur  noch  zu  bemerken,  dass  an  allen  unter- 
suchten Stellen  der  Arterien  die  bis  nun  geschilderten  Vorgänge 
sich  nur  auf  eine  bestimmte  Strecke  der  Circumferenz  der 
Arterie  beschränkt  hatten ;  die  übrige,  von  von  Pallisadenwürmern 
abhängigen  Veränderungen  freie  Partie  der  Arterieninnenschichten 
zeigte  nur  eine  verdickte  Intima.  Wie  bei  der  früher  unter- 
suchten Arterie,  so  erfolgt  auch  hier  die  Verdickung  durch 
eine  einfache  Quellung  der  Grundsubstanz,  da  eine  Vermehrung 
weder  der  zelligen  Elemente  der  Zellschicht,  noch  der  Kerne 
der  kernigiäserigen,  noch  auch  der  muskulösen  Elemente  der 
Muscularis  Intima  erwiesen  werden  konnte.  Die  Bündel 
letzterer,  wie  auch  die  Kerne  der  angrenzenden  Intimalage 
sind  einfach  auseinander  gedrängt.  Die  Papillen  der  Intima 
dieses  Arterienabschnittes  sind  etwas  plumper,  und  dem  dunklen 
Arterienthrombus  innig  angepresst.  Und  wenn  ich  die  sämmt- 
lichen  Querschnitte,  die  in  topographischer  Beziehung  ganz  gleich 
aufgelegt  sind,  der  Reihe  nach  nebeneinander  stelle,  so  ergibt 
sich,  dass  die  gefundenen  Veränderungen  in  continuirlicher  Weise 
nur  eine  Fläche  oder  Wand  der  Arterie  betreffen,  und  dass  die 
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Übrige  Wand  in  ebenso  continuirlicber  Weise  frei  erscheint.  Die 
Veränderungen  der  Arterien  sind  somit  einseitige. 

Die  Erlclärung  der  vorgefundenen  Veränderungen  schliesst 
sich  innig  an  an  die  Erklärung  Jener,  die  in  der  früher  unter- 
suchten Arterie  beobachtet  wurden.  Sie  erweitert  dieselbe  nur 
noch  dahin,  dass  Pallisadenwürmer  in  viel  reichlicherer 
Weise  unter  die  Zellschicht,  der  Intima  längs  einer 
grösseren  Strecke  der  Arterie,  vordringen,  sich  gegen- 
seitig bedrängen,  verlagern  und  die  Einen  die  Anderen  nach 
Innen  zu  polypenartig  vorschieben  können.  Die  Innenschicht 
der  Intima  erscheint  demgemäss  in  Form  vielfacher,  abgeschlossener 
Fächer  abgehoben.  Je  reichlicher  die  Fächer  sc.  die  Wurmgänge 
sind,  desto  bunter  sind  dieselben  an,  ja  auch  über-  und  unter- 
einander gelagert,  desto  inniger  sind  die  Wände  benachbarter 
Gänge  aneinander  gepresst,  so  dass  oft  nur  an  den  randständigen 
Gängen  die  eigenartige  Wandung,  nämlich  die  abgehobene  Zell- 
schicht und  die  niedergedrückte,  kernigfaserige  Lage  der  Intima 
als  Aussenschicht,  und  eine  Leukocytenlage  als  Innenschicht 
derselben  nachgewiesen  werden  kann. 

Ausserdem  zeigten  diese  Fälle  die  wichtige  Thatsache,  dass 
Wurmgänge  von  ihren  Bewohnern  verlassen  werden  können,  wo- 
nach sofort  dieselben  bald  von  Leukocyten,  bald  von  thrombo- 
tischem Material  erfüllt,  oder  auch  von  den  benachbarten  Wurm- 
gängen comprimirt  werden.  Durch  letzteren  Vorgang  können 
die  am  Schnitt  unregelmässig  geformten  Wurmgäuge  erklärt 
werden,  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass,  je  nach  der  Lage 
und  Richtung  des  Wurraganges,  dieser  an  verschiedeneu  Quer- 
schnitten verschieden  getroffen  sein  und  demgemäss  verschieden 
aussehen  muss. 

Wie  bei  den  erst  angezogenen  Untersuchungen,  so  bleibt 
auch  bei  den  vorliegenden  Beobachtungen  die  Thatsache  bestehen, 
dass  unter  Anwesenheit  von  Pallisadenwürmern  ein  bestimmter 
Einfluss  auf  die  Arterienwand  ausgeübt  erscheint.  Die  direct 
bedrückten  Arterienwandschichten,  nämlich  die  abgehobene  Zell- 
schicht und  die  niedergedrückte,  kernfaserige  Schicht  der  Intima 
erfahren  degenerative  Veränderungen,  indem  sie  eine  hyaline 
Structur  annehmen,   während  darüber  hinaus  acut  entzündliche 
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Veränderuugeu  überliauduelimeu ,  durch  die  nicht  nur  die 
tieferen  Intimaschichteu ,  sondern  auch  die  zugehörigen 
Medialagen  zerklüftet  und  zerstört  werden.  Im  Be- 
reich derselben  ist  die  Elastica  interna  einfach  ge- 
schwunden. An  den  Rändern  der  afficirten  Arterien- 
wandabschnitte  findet  mau  die  abgesetzten  und  einge- 
ringelten Enden  derselben.  Ebenso  klar,  wie  im  vorgehen- 
den Falle,  ist  auch  diesmal  die  Erscheinung,  dass  die  acut- 
entzündliche  Veränderung  ihren  Ausgangspunkt  von  den  End- 
zweigeu  der  in  der  Media  längs  der  elastischen  Wandsepten 
aufstrebenden  Gefässen  nimmt. 

Nun  werden  jene  Befunde  klar,  die  sich  verhältnissmässig 
am  häufigsten  bei  Untersuchung  der  sogen.  Pferdeaneurysmen 
darbieten.  (Fall  X.  1.  obere  Blinddarmarterie;  Fall  X.  5.  unteres 
Aneurysma;  Stücke  der  Aneurysmen  des  Falles  X.  6.;  Fall  X.  7. 
Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie;  Fall  X.  8.  unterstes  Stück 
des  Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie  und  einzelne  Stellen 
des  Aneurysma  der  unteren  Grimmdarmarterie;  centralwärts  ge- 
richtete Anschwellung  der  unteren  Grimmdarmarterie  des  Falles 
X.  9.;  Fall  X.  10.  Aneurysma  der  abnormen  Dünndarmarterie; 
Fall  X.  11.  Aneurysma  des  Anfangsstückes  der  unteren  Grimm- 
darmarterie; Fall  X.  14.  untere  Hälfte  des  Aneurysma  der  vor- 
deren Gekrösarterie;  Fall  X.  15.  unterer  Abschnitt  des  Aneu- 
rysma.) 

Betrachtet  man  die  Querschnitte,  welche  unterschiedlichen 
Stellen  der  angezogenen  Arterien  entnommen  worden  sind,  etwas 
genauer  mit  dem  blossen  Auge,  so  erscheint  der  in  das  Lumen  der 
Arterie  vorragende,  ja  dann  und  wann  dasselbe  ausfüllende  Wulst 
einer  Seite  der  Arterie  angelehnt,  und  aus  der  anderen  Seite  wie 
hervorgewachsen.  Er  ist  in  der  That  die  kolossal  geschwollene 
und  vorragende  Inneulage  der  Intima  dieser  Arterienseite,  in  der 
nichts  anderes,  als  mit  Würmern  oder  mit  thrombotischem  oder 
entzündlich  zelligem  Materiale  gefüllte  oder  endlich  ganz  colla- 
birte  Hohlräume  von  verschiedenster  Form  gesehen  werden. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  eine  erschöpfende  Beschreibung  des 
mikroskopischen  Verhaltens  des  Intimawulstes  von  sämmtlich  an- 
geführten und  untersuchten  Fällen  zu  geben,  begnüge  ich  mich, 
uur  ein  typisches  Bild  zu  entwerfen  und  bemerke,  dass  in  allen 
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Fällen  Gleiches,  nur  in  Form  und  Grösse  variirend,  sich  vor- 
findet. 

Man  erkennt  in  dem  Intimawulst,  und  /.war  wandstän- 
dig, runde  oder  ovale  Hohlräume  von  dem  Durchmesser  der 
gewöhnlichen  Wurmgänge,  von  denen  die  meisten  mit  erhaltenen 
oder  auch  zum  Theil  zerfallenen  Leukocytenmassen  und  einzelne 
noch  mit  Querschnitten  von  Würmern  erfüllt  sind.  Im  Innern 
des  Intimawulstes  kommen  kleinere  oder  gleich  grosse,  aber  stets 
ungleich  geformte  (bisquit-,  stern-,  kleeblatt-  etc.  förmige)  Räume 
oder  Flecke  zur  Ansicht,  die  mit  krümeligen,  intingiblen,  und 
von  reichlichen  Kernrudimenten  durchsetzten  Massen  gefüllt  sind. 
Die  Ersteren,  wie  auch  die  Letzteren,  sind  umzogen  von  deut- 
lich hyalinen,  bis  0,021  Mm.  dicken  Wandungen,  in  deren 
äussersten  Lagen  allerdings  Kern-  und  Zellcontouren  erkannt 
werden,  die  aber  sonst  homogen  und  ungeformt  erscheinen.  Im 
Innern  des  Intimawulstes  sehen  dieselben  wie  die  Balken  eines 
Netzwerkes  aus.  Bei  grösserer  Vergrösserung  erkennt  man  sofort 
die  schärfere  Abgrenzung  zwischen  den  einzelnen  Loculamenten, 
da  zwischen  dieselben  sich  bis  dünnste  Spangen  regelmässigen  Ge- 
webes durchzwängen,  von  denen  Einzelne,  an  gewissen  Schnitten, 
mit  dem  Intimagewebe  zusammenhängen. 

Ohne  der  Kenntniss  der  bereits  beschriebenen  Veränderungen 
wäre  es  unmöglich,  in  diesem  in  die  Arterie  vorspringenden 
Wulste  das  Conglomerat  von  die  Intima  durchzetzenden  Wurm- 
gängen zu  erkennen,  und  denselben  von  einem  geballten,  wand- 
ständigen Thrombus  zu  unterscheiden.  Der  Beweis  dafür,  dass 
dem  wirklich  so  ist,  liegt  auch  in  folgenden  Umständen.  Zunächst 
erkennt  man  sofort,  dass  die  Zellschicht  der  Intima  sich  auf  die 
Oberfläche  des  Wulstes  in  allerdings  Sich  sehr  verjüngendem  Zu- 
stande fortsetzt,  an  der  Kuppel  desselben  in  Form  eines  geradezu 
unscheinbaren  Häutchens  sich  nachweisen  lässt,  und  gar  nicht 
von  der  hyalinen  Wand  der  Wurmgänge  getrennt  ist.  Sie  bildet 
vielmehr  die  äussere  Schicht  derselben.  Die  zarten  aber  ge- 
zerrten Gewebsspangen  zwischen  den  Wurmgängen,  im  Innern 
des  Intimawulstes,  hängen  auch  continuirlicli  mit  ihr  zusammen. 
Endlich  gibt  sich  auch  ein  breit-wellig  geformter  Streif  hyalinen 
Gewebes  als  Basis  des  ganzen  Wulstes  zu  erkennen,  dessen  Con- 
tinuität  in  die  oberflächlichste  Lage  der  kernfaserigen  Schicht 
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der  Iiitima  der  anstossenden,  vonWurnigängen  verschonten  Arterien- 
vvand  unzweifelhaft  ist,  und  an  dessen  Aussenfläche  sich  die  beträcht- 
lich angeschwollene,  tiefere  Lage  jener  Intimaschicht  und  darauf 
die  Muscularis  intimae  in  Form  grober  Zacken  innig  anschliesst. 
Der  Zahl  der  Zacken  dieser  Intiraalage  entspricht  eine  gleiche 
Anzahl  von  papillären  Vorsprüngen  der  Bindegewebsschicht  der 
Intima,  deren  Zelllage  eben  von  so  reichlichen  Wurmgängen  in 
theils  paralleler,  theils  in  sich  kreuzender  Richtung  unterfahren  ist. 

Bei  dieser  Anschauung  wird  nun  das  Gewirr  des  Befundes 
des  Intimawulstes  sofort  klar.  Unterhalb  sc.  hinter  demselben, 
und  das  ist  für  diese  Art  der  Arterienwandveränderung  charak- 
teristisch, sind  die  tieferen  Lagen  der  kernfaserigen  und  die 
muskulöse  Schicht  der  Intima  mächtig  geschwollen  und,  so  wie 
die  darauffolgende  mehr  als  innere  Hälfte  der  Media,  nicht  nur 
exsudativ  infiltrirt  und  von  Pigmentmassen  durchsetzt,  son- 
dern auch  wegen  der  eigenthümlichen  Nichtfärbbarkeit,  einfach 
gesagt,  grösstentheils  coagnlationsnecrotisch  beschaffen.  Erst  die 
tieferen  Lagen  der  Media  und  von  den  Seiten  des  coagulations- 
necrotischen  Herdes  ausstrahlende  Fortsetzungen  zeigen  eine  nocb 
frische,  zellige  Infiltration.  Die  Elastica  interna,  ebenso  die 
elastischen  Faserzüge  der  Media  sind  im  Bereiche  der  veränderten 
Partie  völlig  geschwunden.  Die  eingeringelten  und  abge- 
rissenen Enden  der  Ersteren  sind  an  der  Grenze  zwischen 
veränderter  und  unveränderter  Arterienwandpartie  sehr 
deutlich.  Die  Gefässe  der  tiefsten  Lage  der  Media  und  der 
zugehörigen  Adventitia  sind  mächtig  ausgedehnt,  zellig  umscheidet 
und  von  Pigmentschollen  umgeben. 

Da  das  vorliegende  Bild  der  Befunde  an  den  früher  be- 
zeichneten Arterien  mir  aus  alsbald  verständlichen  Gründen  un- 
gemein wichtig  erscheint,  so  sei  es  mir  erlaubt,  zu  demselben 
die  Erklärung  hier  sofort  hinzuzufügen. 

Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  um  eine  überaus  mächtige 
Invasion  von  Pallisadenwürmern  unter  die  Zellschicht  der  Intima, 
von  denen  sehr  viele  ihren  Platz  wieder  verlassen  zu  haben 
scheinen.  Die  Wurmgänge  blieben  bestehen,  und  statt  der 
Würmer  fanden  sich  Leucocytenmassen  als  Innwohner  derselben 
ein.  Schwer  ist  es,  zu  entscheiden,  ob  diese  ein  Exsudatmateriale 
oder  aus  dem  strömenden  Blute  angeschiedene,  weisse  Blutzellen, 
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also  thvombotiscbe  Materialien  vorstellen.  Da  in  einzelnen  Wurm- 
gängen nur  Leucocyten  in  erhaltenem  und  zerfallenem  Zustande, 
in  anderen  faserstoflt-zellige  Massen  vorgefunden  werden,  dürften 
vielleicht  beide  Quellen   in  Betracht  gezogen  werden,  wiewohl 
der  Abgang  rother  Blutzellen  die  Annahme  eines  thrombotischen 
Ursprungs  fraglich  machen  könnte.  Die  hyaline  Wand  der  Wurm- 
gänge, deren  eigenthümliche  Form  bei  dem  bereits  bekannt  ge- 
wordenen Umstände  des    Zusammengedrängtwerdens  derselben 
keiner  weiteren  Erklärung  bedarf,  ist  offenbar  dicker  und  mit 
dem  Inhalte  inniger  verbunden,   als  die  der  Wurmgänge  der 
Arterien  in  den  früher  in  Betracht  gezogenen  Fällen.    In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  oifenbar  um  frischeste  Veränderungen, 
wo  die  gespannte  etwas  hyalinisirte  Zellschicht  und  die  innere 
Exsudatschicht  noch  gesondert  erscheinen.    Nun  kann  man  sich 
vorstellen,   dass   bei   längerem   Bestände   der  Wurmgänge  die 
beiden  Wandschichten  derselben  mit  einander  verschmelzen  und 
dann  eine  dickere,  hyaline  Wand  darstellen,  deren  äusserste  Lage 
noch  die  Herkunft  von  der  Zellschicht  derintima  verräth.  Eine  solche 
Vorstellung  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn  man  beobachten  kann, 
dass,  wo  ein  Wurmkörper  noch  in  einem  Gange  steckt,  sich  die 
beiden  gesonderten  Lagen  jener  Wand  nachweisen  lassen,  die 
zusammen  so  dick  sind,  wie  die  hyaline  Wand  eines  mit  substi- 
tuirendem  Materiale  gefüllten  Wurmganges. 

Der  Masse  der  invadirenden  Würmer  entspricht  die 
massenhafte  Exsudation  in  dem  tieferen  Gewebe  der 
Intima  und  in  der  nach  aussen  folgenden  Media,  deren 
Quelle  nach  den  bereits  gewonnenen  Befunden  in  den 
Mediaendgefässen  zu  suchen  ist,  und  die  zur  einfachen 
Erweichung  oder  Nekrose  des  Gewebes  mit  plötzlicher 
Unterbrechung  der  Elastica  interna  der  resp.  Arterien- 
wandpartie  führt.  Die  Exfoliation  der  so  gelockerten  und 
unlebensfähigen  Gewebe  ist  die  einfache  Fortsetzung 
vorliegender  Processe,  und  nach  derselben  erfolgt  die 
AiKiiirysmeiibilduiig.  Darüber  geben  folgende  Befunde  Auf- 
scliluss. 

An  reichlichen  Stellen  der  Arterien,  denen  auch  der  vorige 
Befund  entnommen  worden  ist,  findet  man,  dass  der  Intimawulst 
in  auf  die  Längsachse  der  Arterie  senkrechter,  oder  in  zu  der- 
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selben  schrägen  Richtung-  förmlich  gespalten  ist.  Da  und  dort 
sieht  man  die  Spalten  bis  nahe  oder  bis  hart  an  die  deutlich 
erkennbare  Adventitia  sich  vertiefen.  Intimawulst  samrat  zuge- 
höriger Media  erscheinen  dann  förmlich  geblättert  und  morscher. 
An  anderen  Stellen  sind  diese  beiden  innig  verschmolzenen  Gewebs- 
sorten  von  ihrer  Unterlage,  nämlich  der  Adventitia,  durch  einen 
Spalt,  der  sich  nach  beiden  Seiten  bis  zu  den  Punkten  fortsetzt, 
wo  die  Innenschicht  der  Intima  der  unveränderten  Partie  direct 
auf  die  Oberfläche  des  Intimawulstes  sich  umbiegt,  abgehoben. 
In  solchen  Fällen  erscheint  auch  die  Adventitia  dieser 
Stelle  der  Arterie  etwas  ausgebuchtet.  In  ihr  steckt  ein 
lockerer  Pfropf,  der  mit  dem  Intimawulst  organisch  zusammen- 
hängt, und  mit  ihm  eine  Masse  bildet,  die  mit  der  Arterieu- 
innenfläche  nur  an  den  Endpunkten  des  Spaltes  mittels  des  Um- 
biegungsrandes  der  Intima  des  unveränderten  Arterienstückes  auf 
die  Oberfläche  des  Intimawulstes  zusammenhängt.  Dieses  wichtige 
Verhältniss  zeigt  iustructiv  die  Fig.  38,  Taf.  VII. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ersterer  Stellen  ersieht 
man  sofort,  dass  die  Spaltung  des  Intimawulstes  gewiss  aus  dem 
Innern  des  Wulstes  nach  seiner  freien  Oberfläche  hin  erfolgt. 
Denn  neben  den  ausmündenden  Spalten  finden  sich  in  der  Tiefe, 
entsprechend  der  tieferen,  kernfaserigen  Schicht  und  der  Mus- 
cularis  intimae,  Zerklüftungen  in  Form  lockerer,  zerfallener  Zell- 
massen, die  bis  in  die  hyaline  Grundlage  des  Wurmgäugeconglo- 
merates  sich  vorstrecken,  ja  auch  die  obsoleten,  wurmlosen  Gänge 
hierselbst  durchzubrechen  scheinen,  indem  da  und  dort  der  Inhalt 
Letzterer  in  Zusammenhang  steht  mit  den  tieferen  Exsudatmassen. 
Die  ausmündenden  Spalten  werden  nur  umsäumt  von  Exsudat- 
fetzen und  vorspringenden  Enden  ab-  und  unterbrochener,  hyaliner 
Wandstreifen,  die  an  den  benachbarten,  erhaltenen  Wurmgang- 
wänden haften.  Zu  beiden  Seiten  des  ausmündenden  Spaltendes 
findet  sich  jederseits  ein  Querschnitt  eines  wurmgefüllten  Ganges. 
Aus  dem  blinden  Ende  des  Spaltes  ragt,  wenn  derselbe  nicht  genug 
tief  ist,  eine  erhaltene  Portion  einfach  zellig  infiltrirter  Muscularis 
intimae  in  Form  einer  Zacke  hervor.  Ist  der  Spalt  tiefer,  so  ist 
sein  Ende  markirt  durch  lockere  Anhäufungen  von  Exsudatmassen, 
hinter  denen  sofort  die  Adventitia  vorbeizieht,  deren  Faserbündel 
durch  pigmentuntermengte  Zellmassen  auseinander  gedrängt  sind. 
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Je  reichlicher  die  Spalten  sind,  desto  schmächtiger  sind  die  an 
Querschnitten  säulenartigen  Reste  des  Intimawulstes  und  des  zuge- 
hörigen tieferen,  intiltrirten  Gewebes;  und  in  diesem  werden  dünne, 
aufwärts  strebende  Züge  schöner  runder,  zum  Theil  auch  spindel- 
förmiger Zellen  mit  Streifchen  von  Pigment  sichtbar,  die  sich 
bis  in  die  /arten,  faserigzelligen  Sepimente  zwischen  den  Wurm- 
gängen fortsetzen.  Randständig  und  an  der  Basis  solcher  Säulchen 
bleibt  aber  immer  eine  exsudative  Infiltration  und  an  letzterer 
Stelle  eine  grössere  Pigmentanhäufung  vorfindlich. 

In  den  Fällen  aber,  wo  es  sich  um  Losschälung  des  Intima- 
wulstes sammt  dem  zugehörigen,  intiltrirten  tieferen  Gewebe  von  der 
Adventitia  handelt,  ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung  Fol- 
gendes: Die  Wandung  der  unveränderten  Arterie  zeigt  eine  leicht  ver- 
dickte, einfach  geschwollene  oder  aufgequollene  Intima,  die  wohl- 
erhaltene Elastica  interna,  eine  gewöhnlich  beschaffene  Media, 
Elastica  externa  und  Adventitia.  (Fig.  38  i.  ei.  m.  a,  Taf.  VII.) 
An  der  Stelle,  wo  der  Intimawulst  anhebt,  verdicken  sich  die  Zell- 
schicht der  Intima  in  Form  einer  mehrschichtigen  Zelllage  erheb- 
lich, ebenso  die  dahinter  gelegene,  kernig  faserige  Schicht  und 
Muscularis  der  Intima  durch  Zelleninfiltration;  an  der  Umbiegungs- 
stelle  selbst,  die  offenbar  einer  Vertiefung  zwischen  zwei  Intima- 
papillen entspricht,  ist  noch  ein  gleiches  Verhalten  der  Intima- 
schichten  sichtbar;  doch  reicht  von  aussen  her  an  die  infiltrirte 
Intima  die  Spitze  des  Spaltes  heran,  der,  nach  aussen  zu  aus- 
biegend, den  Gewebspfropf  einerseits,  die  stufenartig  abgesetzte 
Media  andererseits  abgrenzt  (Fig.  88  Taf.  VII).  Gerade 

hinter  oder  nach  aussen  von  dem  Umbiegungsrande  ist  die  Elastica 
interna  ihrer  ganzen  Dicke  nach  abgerissen,  eingeringelt^  und  von 
demselben  Punkte  an  erfolgt  die  voi  schreitende,  förmlich  stufenartige 
Verdünnung  der  Media.  Auf  der  Innenfläche  der  so  sich  ver- 
jüngenden Media  liegt  noch  eine  mässig  dicke  Lage  Zellinfiltrates; 
die  abgesetzten  Enden  derselben  (Fig.  38  me,  rae,  me,  Taf.  VII} 
sind  von  einem  solchen  umgeben,  und  auch  zwischen  den 
einzelnen  erhaltenen  Bündeln  derselben,  bis  zur  eingerisse- 
nen Elastica  interna  hinauf,  können  Reihen  von  lymphoiden 
Zellen  erkannt  werden.  Die  Absumption  der  Media  erfolgt  in 
rasch  zunehmender  Weise,  bis  entsprechend  der  abgerundeten 
Basis  des  isolirten  Gewebspfropfes  (Fig.  38  G.Pf.,  Taf.  VII)  bereits 
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die  mit  Exsudathöckern  besetzte  Adventitia  zum  Vorschein  kommt, 
die  auch  eine  Lockerung  und  recht  erhebliche  Zellinfiltration 
darbietet. 

Wie  bereits  vorhin  erwähnt  worden  ist,  biegt  die  verdickte 
Zellschicht  der  Intlma  um  auf  die  freie  Oberfläche  des  Gewebs- 
pfropfes  (Fig.38G.Pf.,  Taf.  VII),  dessen  knaufartig  in  das  Lumen  der 
Arterie  vorspringender  Theil  bereits  beschrieben  worden  ist  (S.  317). 
Der  äussere  Theil  desselben,  der  in  der  Aushöhlung  der  Adven- 
titia frei  steckt,  ist  der  wie  mit  einem  Hohlmeissel  ausgestossene 
durch  zellige  Infiltration  erweichte,  förmlich  nekrotisirte  Abschnitt 
der  Arterie,  der  die  tieferen  Intimaschichten  und  die  Media  in 
sich  einbegreift.  Man  erkennt  in  ihm  die  wie  zerworfenen,  aus 
ihrer  gegenseitigen  Verbindung  gelösten,  nunmehr  homogenen  und 
kernlos  gewordenen  Muskelbündel.  Von  elastischem  Gewebe  ist 
darinnen  keine  Spur.  Das  Gros  wird  von  zumeist  zerfallenen 
Exsudatmassen  gebildet.  Es  sei  endlich  auch  nicht  der  Pigment- 
körnchengruppen und  -Streifchen  vergessen,  die  in  zerstreuter 
Weise  im  Gewebspfropf  und  in  der  umhüllenden,  reducirten  Arte- 
rienwand vorgefunden  werden.  Merkenswerth  bleibt  aber  die  Art 
1^  und  Weise  des  relativ  sehr  dünnen  Verbindungsstückes  (Fig.  38  v.  st., 
Taf.  VII),  mittels  welchen  der  ganze  Gewebspfropf  mit  der  Arterie 
zusammenhängt;  das  ist  nämlich  das  kürzeste  Stück  der  Intima, 
das  von  der  unveränderten  Arterienwand  auf  den  Gewebspfropf 
sich  fortsetzt. 

Wenn  ich  eine  Schnittserie,  deren  einzelne  .Schnitte  das  vor- 
liegende Bild  darbieten,  durchmustere,  so  dürfte  es  auffallen,  dass 
an  folgenden  Schnitten  der  äussere  Abschnitt  des  Gewebspfropfes 
kürzer  wird,  und  die  Aushöhlung,  in  der  er  Platz  nimmt,  nicht 
mehr  von  der  Adventitia,  sondern  von  biossliegenden  tieferen  und 
dann  immer  höheren  Mediaschichten  gebildet  wird.  Der  tren- 
nende Spalt  wird  immer  seichter  und  kürzer,  bis  er  schwindet; 
und  da  kommen  Schnitte  zum  Vorschein,  an  denen  eine  Tren- 
nung der  Arterienwandschichten  nicht  wahrgenommen  svird,  und 
die  entweder  Verhältnisse  zeigen,  die  in  den  vorangehenden 
Fällen  beschrieben  wurden,  oder  sogar  auch  solche,  die  den  nor- 
malen entsprechen.  Auch  sah  ich  dieses  Bewandtniss  sich  schneller 
herstellen,  wenn  die  erheblichst  veränderten  Stellen  so  beschatten 
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waren,  dass  der  Spalt  sich  noch  innerhalb  der  Media  vollendet 
hatte.    Dann  war  aber  anch  die  Schnittserie  kürzer. 

Wenn  schon  die  vorliegenden  Querschnittserien  bewiesen,  dass 
kürzere  oder  kürzeste  Strecken  der  Arterien  hinter  einander  von 
dergleichen  mit  Exfoliation  abschliessenden  Infiltrations-Vorgängen 
betroffen  waren,  so  wurde  dieses  Bewandtniss  an  Längsschnitten 
noch  klarer. 

Ich  untersuchte  Längsschnitte  solcher  Arterien,  die  Blätterung 
der  colossal  verdickten  Intima,  oder  bis  auf  die  Adventitia  reichende 
quer  gerichtete  Spaltungen,  oder  Ausschälungen  förmlicher  Klumpen 
von  der  Adventitia,  kurz  solche  Bildungen  zeigten,  wie  jene 
Arterienstücke,  deren  Querschnitte  soeben  näher  geschildert 
wurden.  Geradezu  überraschend  erschienen  die  sich  darbietenden 
Bilder,  da  die  wie  emporstrebenden  Säulchen  erhaltener  Arterien- 
wand mit  bald  einfach  verdickter,  bald  von  Wurmgängen  durcli- 
spickter  Intima  und  mit  nicht  übermässiger  zelliger  Infiltration 
abwechselten  mit  geradezu  wie  ausgeschnittenen,  durch  über- 
reichliche Infiltration  abgestorbenen  und  geloclcerten  Arterien- 
wandsegmenten  die  zumeist  von  abgehobener  Adventitia  oder 
auch  nur  von  den  tiefsten  Mediaschichten  umschlossen  werden, 
und  die  entweder  durch  dünne  Intimaspangen  mit  der  Nachbar- 
schaft zusammenhängen,  oder  auch  durch  tiefe  Spalten  getrennt 
erscheinen. 

Die  Erklärung  dieser  Befunde  ist  nach  Allem,  was  bis  jetzt 
schon  erwiesen  worden  ist,  sehr  einfach.  Reichliche  Invasion  der 
Würmer  ruft  eine  intensivere  Entzündung  mit  massenhafter  Ex- 
sudatiou  hervor.  Diese  breitet  sich,  als  Mesarteritis  beginnend, 
bald  über  bestimmte  Arterienabschnitte  auf '  die  Intima  und  bis 
in  die  Wurmgänge  und  andererseits  nach  der  Tiefe  zu  gegen  die 
Adventitia  aus.  Die  infiltrirten  Gewebsmassen  werden  erweicht 
und  morsch.  Bei  halbweger  Anspannung  der  Arterie,  durch  den 
blossen  Blutdruck  schon,  lösen  sich  die  morschen,  lebens-  und 
widerstandsunfähigen,  des  elastischen  Gewebes  beraubten  Massen 
von  den  noch  widerstandsfähigen  Arterienwandabschnitten  ab. 
In  je  ausgebreiteterer  und  gleichmässiger  Weise,  und  je  eher  durch 
die  ganze  Dicke  der  Arterienwandiunenschichten  durch  das  Gewebe 
der  Arterie  ertödtet  wird,  desto  eher  ist  zu  erwarten,  dass  das- 
selbe als  förmlicher  Pfropf  von  seinem  nachgiebigen  Hintergrund, 
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von  den  tiefsten  Mediaschichten  oder  von  der  Adventitia,  abgelöst 
wird.  Wenn,  wie  wir  dies  bei  der  Blätterung  des  infiltrirten  Ge- 
webes gesehen  haben,  innerhalb  desselben  der  Querachse  der 
Arterienwanduug  nach  angeordnete,  durch  geringere  Exsudation 
oder  gar  durch  augebahnte  Bindegewebszellwucherungen  ausge- 
zeichnete Gewebssäulchen,  die  widerstandsfähiger  sind  und  innig 
mit  ihrem  Hintergrund  zusammenhängen,  sich  vorfinden,  so  lockern 
sich  die  infiltrirten  Spangen  zwischen  ihnen  und  fallen  bei  ge- 
ringster Spannung  der  Arterie  in  sich  zusammen;  dann  gibt  es  Spal- 
tungen oder  Blätterungen  der  Intima.  Diese  beiden  Vorgänge, 
die  Ablösung  des  pfropfartigen  Schorfes  und  die  Zerblätterung 
der  durch  die  beschriebenen  Veränderungen  ausgezeichneten 
Arterieninnenschichten,  sind  selbstverständlich  noch  keine  Aneu- 
rysmen; doch  aber  Erscheinungen,  die  die  eigenartigen  Aneurys- 
men der  Pferdearterien  bedingen.  Ich  kann  mir  nämlich,  und 
Jeder,  der  die  gegebenen  Auseinandersetzungen  mit  verfolgt  hat, 
wird  sich  vorstellen  können,  dass,  sobald  bei  der  Abschä- 
lung des  Pfropfes  die  dünnsten  Intimaspangen,  die  Jenen 
noch  an  die  Arterie  fixiren,  einreissen  — ,  dass,  sobald  die 
Spalten  durch  die  gewöhnliche  Arterienspannung  breiter  und 
durch  fortgesetzte  Exfoliation  des  Gewebes  von  den 
Rändern  der  resislirenden  Gewebssäulchen  her  grösser 
werden,  sofort  Veränderungen  an  den  Arterien  sich  er- 
geben müssen,  die  wir  nach  Allem,  was  wir  über  para- 
sitäre Aneurysmen  des  Menschen  kennen,  als  Aneu- 
rysmen bezeichnen  müssen. 

Darüber  belehren  mich  die  Untersuchungen,  die  an  den  Ar- 
terien in  den  Fällen  X.  1  (vordere  Gekrösarterie),  Fall  X.  3  und  4 
(untere  Grimmdarmarterie),  Fall  X.  12  (mittleres  und  unteres  Lo- 
culament  der  vorderen  Gekrösarterie  und  untere  Grimmdarm- 
arterie) gemacht  wurden. 

Diese  Arterien  sind  sämmtlich  auf  kürzere  oder  längere 
Strecken  erweitert,  und  unterscheiden  sich  durch  ihre  mehr  weniger 
auffallende  Verbreitung  sofort  von  den  gewöhnlich  weiten  zu-  oder 
abführenden  Gefässen.  An  Durchschnitten,  ob  diese  der  Länge 
oder  der  Quere  nach  angefertigt  werden,  fällt  die  ausserordent- 
lich mannigfaltige  Zerklüftung  der  Innenfläche  und  die  höchst 
unregelmässige  Dünne  der  compakteren  Arterienwandschicht  auf. 
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Diese  Erscheinungen  finden  sich  in  der  ganzen  Circumferenz  oder 
in  einem  grossen  Theile  derselben  und  längs  der  ganzen  erweiterten 
Strecke  des  Gefässes.  Der  Typus  der  Erscheinungen,  die  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  darbieten,  ist  ein  einheitlicher, 
und  es  werden  Abweichungen  bloss  in  Bezug  auf  In-  und  Exten- 
sität derselben  beobachtet,  so  dass  ich,  um  Wiederholungen  und 
der  aus  denselben  erwachsenden  Ermüdung  vorzubeugen,  blos 
die  Beschreibung  typischer  Bilder  anzuführen  brauche.  Eines  sei 
in  Fig.  39,  Taf.  VIIl  illustrirt.  Jeder,  der  ähnliche  Studien  macht, 
wird  es  entschuldigen,  wenn  ich  statt  sehr  reichlicher,  bei  erheb- 
licher Vergrösserung  angefertigter  Bilder  eines  bei  geringerer 
Vergrösserung  wiedergebe,  das  in  viel  übersichtlicherer  Weise 
die  topographischen  Verhältnisse  darstellt.  Es  kommt  ja  eben 
auf  diese,  und  nicht  so  sehr  auf  histologische,  bereits  hinlänglich 
geschilderte  Details  an. 

Fig.  ;^9,  Taf.  Vni  stellt  den  Querschnitt  einer  Stelle  der 
aneurysmatisch  ausgedehnten,  vorderen  Gekrösarterie  des  Falles 
X.  12  dar,  und  zwar  aus  dem  mittleren  Loculament  derselben. 
Ich  wähle  zur  Beschreibung  und  Abbildung  gerade  diese  Stelle, 
weil  hier  ein  Stück  der  Circumferenz  der  Arterie  unverändert 
ist,  und  somit  die  üebersichtlichkeit  der  Verhältnisse  erleichtert 
erscheint. 

Ich  gehe  eben  von  der  Stelle  aus,  wo  (Fig.  39^,  Taf.  VIII) 
die  unveränderte  in  die  veränderte  Arterienwand  übergeht,  und 
von  wo  an  auch  sofort  die  Ausbuchtung  der  letzteren  beginnt. 

Gegen  das  Ende  des  unveränderten  Arterienstückes  za  verdicken 
sich  in  Folge  einer  Quellung  der  Grundsubstanz  sämmtliche  Wand- 
schichteu  bei  Wahrung  einer  scharfen  und  deutlichen  Trennung 
derselben;  namentlich  deutlich  ist  der  Verlauf  der  Elastica  interna 
zu  sehen.  Am  Ende  dieses  Stückes  erscheinen  die  Papillen  der 
tntima  beträchtlicher  verdickt,  plumper  und  aneinander  gepresst. 
Die  in  Folge  Wucherung  ihrer  Elemente  dickere  Zellschicht  der 
Intima  ist  durch  einzelne  unregelraässige  Wurmgänge  (Fig.  39 
wg.  wg.  wg. . . ,  Taf.  VIII),  die  zumeist  mit  zellig-faserstoffigen  Mate- 
rialien ausgefüllt  sind,  abgehoben.  Die  tiefere  Umgebung  der- 
selben ist  reichlich  zellig  infiltrirt,  und  es  ziehen  von  ihr  bis  an 
die  Elastica  interna  dicke  Zellstreifen,  die  mit  solchen  der  Media- 
inncnschichten  correspondiren.     Die  letzten  Wurmgänge  dieses 
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Arterienstückes  sind  in  einem  zapfenförmigen  Intimawulst  über- 
einander gethiirmt,  und  der  oberste  derselben  ist  noch  mit  dem 
Querschnitte  eines  Wurmes  gefüllt.  Hinter  diesem  Vorsprung 
findet  sich  ein  Spalt,  aus  dessen  Tiefe  die  stumpfe  Spitze  einer 
Erhebung  der  Muscularis  intimae  hervorragt  (Fig.  39  im.,  Taf.  VIIlj. 
Diese  ist  ganz  und  gar  zellig  infiltrirt,  und  auf  dieselbe  folgt 
sofort  eine  kurze  und  breitere  Vorragung  der  Innenfläche  der 
Arterie,  mit  welcher  bereits  die  interessirende,  aneurysmatische  Ver- 
änderung der  Arterie  beginnt.  Schon  vor  und  unter  der  Basis 
der  vorragenden  Zacke  der  Muscularis  intimae  ist  näm- 
lich die  Elastica  interna  eingerissen,  und  von  da  an  bis 
zur  anderen  Seite  des  unveränderten  Arterienumfangsstückes  er- 
streckt sich  die  Erweiterung  des  Arterienlumens.  Die  Wandung 
dieses  Stückes  der  Arterie  ist  au  allen  Punkten  verändert.  So 
findet  sich  sofort  hinter  dem  eingerissenen  und  eingeringelten 
Ende  der  Elastica  interna,  nach  der  Tiefe  zu,  eine  Masseninfil- 
tration der  Media  (Fig.  39  M.,  Taf  VIII);  in  der  darauf  folgenden 
Vorraguug  sind  reichliche  der  Schräge  und  der  Quere  nach  ge- 
troffene, sich  gegenseitig  nach  verschiedenen  Richtungen  bedrän- 
gende, und  daher  auch  verschieden  geformte  Wurmgänge,  in 
deren  einem  sich  noch  ein  Wurmdurchschnitt  vorfindet.  An  diese 
schliesst  sich  sofort  nach  der  Tiefe  sc.  nach  aussen  nekrotisches 
Gewebe  an,  das  die  Muscularis  intimae  und  mehr  als  die  Innen- 
hälfte  der  Media  umfasst,  und  in  das,  von  der  der  unveränderten 
Arterie  zugekehrten  Seite  her,  die  Masseninültration  der  Media 
zackenartig  eingreift.  Die  andere  Seite  wird  begrenzt  durch  die 
stellenweise  bis  auf  die  Adventitia  (Fig.  39  A,  Taf  VIII)  reichende 
Aushöhlung  des  Arterienrohres.  Aus  dem  Grunde  derselben  ragen 
hervor  zackige,  zellig  infiltrirte  Reste  der  tiefsten  Mediaschicht, 
in  Form  von  durch  einen  tiefen  Spalt  getrennter,  höherer,  un- 
gleich grosser,  rifiärtiger  Gewebssäulchen  (Fig.  '49  S  S.S.,  Taf.  VIII), 
die  zum  grössten  Theil  thrombosirte  und  einen  wurmgefüllten 
Hohlgang  enthalten. 

An  diesen  erscheint  bemerkenswerth ,  dass  ihr  Gewebe  im 
Bereiche  der  Wurmgänge  theils  massenhaft  zellig  infiltrit,  theils 
nekrotisirt  ist,  und  die  basalen  Stücke  derselben  von  der  nekro- 
tisirten  und  zerklüfteten  Muscularis  intimae  und,  weiter  nach 
aussen,  von  der  in  sie  zackig  vorspringenden,   dichtest  infil- 
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trirten,  inneren  Mediaschicht  gebildet  werden.  Auf  den  zweiten 
höheren  Vorsprang  folgt  noch  eine  etwas  höhere  Vorragung, 
die  von  sehr  vielen,  theils  offenen,  theils  erweiterten,  theils  von 
gewöhnlichen  aber  unregelmässig  gestalteten  Wurmgängen  durch- 
setzt ist,  in  deren  Bereich  sowohl,  wie  auch  unter  denen, 
das  Gewebe  bis  zur  Mitte  der  Media  durch  massenhafte  zellige 
Infiltration  verändert  erscheint.  Diese  Vorragung  schliesst  die 
Ausbuchtung  des  veränderten  Arterienwandabschnittes  ab,  und 
vermittelt  den  Uebergang  derselben  in  die  andere  Seite  des  un- 
veränderten Arterienstückes,  da  die  eine  der  Ausbuchtung  abge- 
kehrte Seite  derselben  von  der  hyalin,  höchst  verdünnten  Zell- 
schicht überzogen  wird,  die,  nach  der  Basis  der  Vorragung  zu, 
sich  immer  mehr  und  mehr  verdickend,  gleichmässig  in  die  der 
nun  folgenden  unveränderten  Arterie  übergeht.  Hinter  diesem 
Punkte  reicht  die  Zellinfiltration  der  Vorragung  blos  bis  auf 
die  oberste  Mediaschicht.  Daraufhin  tauchen  sofort  die  ab- 
gesetzten Enden  der  Elastica  interna  auf,  von  denen  aus  diese 
Arterienschicht  in  dem  ganzen  unveränderten  Arterienstücke  un- 
unterbrochen nachweisbar  bleibt.  Im  Bereiche  des  ganzen  ver- 
änderten Arterienstückes  erscheinen  die  äussersten  Infiltrate  von 
Pigment  in  Form  von  Streifchen  oder  Gruppen  untermengt. 

Dieses  vorliegende  Bild  entspricht  einem  Querschnitt.  Es 
muss  sofort  hinzugefügt  werden,  dass  dasselbe  sich  an  allen 
solchen  Schnitten  des  ganzen  2  Ctm.  langen,  veränderten  Arte- 
rienstückes des  angezogenen  Falles  wiederholt,  mit  der  einzigen, 
nicht  massgebenden  Abweichung,  dass  die  Vorragungen,  wiewohl 
so  ziemlich  die  gleiche  Höhe  habend,  doch  in  Bezug  auf  die 
Form  der  in  ihnen  gelagerten  Wurmgänge,  und  in  Bezug  auf 
die  Grösse  und  Form  der  seitlichen  Ausbuchtungen  nur  Mass- 
unterschiede, aber  absolut  keine  Unterschiede  der  Zusammen- 
setzung, und  namentlich  keine  Unterschiede  in  Bezug  auf  die 
entzündliche  Infiltration  dargeboten  hatten.  Wenn  man  somit  die 
sämmtlichen  Querschnitte  zu  einem  körperlichen  Bilde  zusammen- 
fasst,  so  ergibt  sich  eine  längs  der  einen  Seite  des  be- 
troffenen Arterienstückes  vorfindliche  Veränderung 
in  der  Längsausdehnung  desselben,  in  Form  einer 
also  einseitigen  oder  seitlichen  oder  rinnenförmigen 
Ausbuchtung. 
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Im  Bereiche  der  ganzen  Ausbuchtung-  fehlt  die  Elastica 
interna  vollständig;  an  den  Grenzen  jener  erscheinen  die  ab- 
gerissenen Enden  dieser.  Im  Bereiche  der  ganzen  Ausbuchtung 
ist  die  Intinia  durch  Wurmgänge  und  zellige  Infiltration  zer- 
stört, stellenweise  in  Form  von  Spalten  ausgenagt,  stellenweise, 
nämlich  an  der  Stelle  der  tiefsten  Ausbuchtung,  vollständig 
fehlend.  Im  Bereiche  der  ganzen  Ausbuchtung  ist  die  Innen- 
hälfte der  Media  zum  Theil  nekrotisirt,  zum  Theil  infiltrirt,  zum 
Theil,  nämlich  an  der  tiefsten  Stelle  der  Ausbuchtung,  ausge- 
brochen, so  das  hier  zackenartige,  infiltrirte  Reste  der  tiefsten 
Mediaschicht  zurückbleiben.  Somit  erscheinen  als  haltbare  Wan- 
dung der  Ausbuchtung  die  nicht  untergangeneu  und  widerstands- 
fähigen, äusseren  Wandschichten  der  Arterie,  nämlich  die  Ad- 
ventitia  und  eine  nicht  überall  gleich  dicke  Lage  der  äusseren 
Hälfte  der  Medio-muscularis. 

Die  Erklärung  vorliegender  Arterienveränderung  ist  sehr 
leicht,  und  es  genügt  dieselbe  mit  Schlagwörtern  zu  skizziren: 
Reichliche  Invasion  von  Pallisadenwürmern  unter  die  Zellschicht 
der  Intinia;  Herstellung  entsprechend  reichlicher  Wurmgänge, 
Ausschlüpfen  der  Würmer  und  nachträgliche  Thrombosirung  der 
Wurmgänge  mit  zumeist  exsudativem  Materiale;  gleichzeitig  ein- 
hergehende Reaction  des  Gewebes  in  Form  von  nach  der  Intima 
zu  vorschreitender  Mesarteritis;  dadurch  bedingte  zellige  Infiltration 
und  Ertödtung  des  entzündeten  Gewebes;  Spaltbildung  und  Zer- 
klüftung desselben  nach  Berstung  der  äussersten  umhüllenden 
hyalinen  Zellschicht  der  Intima  dort,  wo  die  Entzündung  in  ex- 
und  intenso  am  meisten  vorgeschritten  war  'intimalose  Stelle  der 
Ausbuchtung) ;  Ablösung  und  Ausstossung  der  zumeist  verschorften 
Massen. 

Diese  Arterienveränderung  nenne  ich  ein  frischestes, 
einfaches  Wurraaneurysma,  das  allerdings  ein  scheinbar 
eigenthümliches  Aussehen  besitzt,  denn  als  Grund  oder  als 
Körper  des  Aneurysma  sehe  ich  die  intimalose  schmale,  aber 
raeist  ausgebuchtete  Stelle  der  Arterienwand  an,  aus  der  die 
letzten  Reste  der  tiefsten  Mediaschicht  vorragen.  Die  jeder- 
seits  angrenzenden  Arterienwandpartien  bis  zu  dem  Punkte,  wo  die 
Elastica  interna  abgerissen  ist,  sind  die  Rand-  oder  Halspartien, 
oder  Eingangsstücke  zum  Aneurysma.    Bei  dieser,  wie  ich  glaube, 
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berechtigten  Vorstellung  ist  sofort  die  Homologie  des  Wurm- 
aneurysma  in  seinem  frischesten  Zustande  mit  einem 
mykotisch-embolischen  Aneurysma  des  Menschen  ge- 
geben. Da  wie  dort  findet  sich  eine  auf  eine  streng  um- 
schriebene Stelle  beschränkte  Ausbuchtung  des  Arterien- 
luraens.  Am  Eingange  zu  derselben  ist  die  Elastica  interna 
abgerissen,  und  der  Eingangsrand  überzogen  von  der 
parasitisch  inficirten  Intima,  die  sofort  am  Beginn  der 
Ausbuchtung  des  Aneurysmakörpers  abgesetzt  ist,  so  dass 
dieser  von  Resten  der  Media  und  der  Adventitia,  oder  von 
dieser  allein  umwandet  erscheint.  Da  wie  dort  handelt 
es  sich  beim  Zustandekommen  des  Aneurysma  um  durch 
parasitische  Körper  ausgelöste,  acute  Entzündungen,  die 
von  den  gefässhaltigen  Schichten  der  Arterien  aus- 
gehen, nach  innen  zu  vorschreiten,  und  endlich  die 
Elastica  und  Intima  bersten  machen.  Die  Natur  und  die 
Lagerung  der  parasitischen  Massen  einerseits,  die  Zusammen- 
setzung der  Arterienwände  andererseits  bestimmen  einzig  allein 
den  nur  formellen  Unterschied  zwischen  der  Bildung  des  parasi- 
tären Aneurysma  beim  Menschen  und  des  Wurmaneurysma.  Der 
Unterschied  besteht  einfach  darin,  dass  bei  ersterer  es  zur  nach 
innen  zu  vorscbreitenden  Periarteritis  acuta  und  zur  Berstuug 
der  ganzen  Intima,  bei  letzterer  zur  nach  innen  zn  vorschreitenden 
Mesarteritis  acuta  und  zur  Berstung  der  innersten  Lage  der  Intima 
kommt.  In  principieller  Beziehung  ist  die  Entwickeluug  des 
Aneurysma  da  wie  dort  die  gleiche. 

Diese  Untersuchungsresultate  gewann  ich  allerdings  nur  an 
dem  mittleren  Loculamente  des  Aneurysma  der  oberen  Gekrös- 
arterie  des  Falles  X.  12;  und  der  Uebersichtlichkeit  der  Aneu- 
rysmenbildung  wegen  hob  ich  diesen  Fall  besonders  hervor.  In 
den  übrigen,  dieser  Untersuchungsreihe  zugehörigen  Fällen  (siehe 
oben)  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  scheinbar  etwas  complicirter. 
Dieselben  entwirren  sich  aber  in  Folge  der  nun  erkannten  Bil- 
dung frischster  Wurmaneurysmen  von  selbst,  und  werfen  zugleich 
ihres  viel  häufigeren  Vorkommens  wegen  noch  mehr  Licht  in  die 
Eigenthümlichkeiten  der  Wurmaneurysmen.  Man  erkennt  näm- 
lich an  den  übrigen  Arterienausbuchtungen,  zumeist  längs  der 
ii-anzen  Circumfereuz  des  Innern  derselben,  die  blättchenartigen 
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und  warzigen  Vorragunge«.  An  den  Querschnitten  fallen  sofort 
einige,  bis  5—7,  bis  auf  die  adventitielle  Schicht  reichende 
Aushöhlungen  von  verschiedener  Breite  auf,  deren  Grund  ent- 
weder gerade  so  zackig  gestaltet  ist,  wie  in  dem  vorhin  ge- 
schilderten Aneurysma,  oder  auch  muldenartig  ausgeglättet  und 
von  vorliegender,  exsudatbesetzter  Adventitia  gebildet  erscheinen 
kann.  Neben  ihnen  finden  sich  sonst  solche  Vorragungen  der 
Innenfläche  vor,  wie  etwa  dergleichen  ebenfalls  in  den  Randpartien 
des  vorhin  geschilderten  Aneurysma  wahrgenommen  wurden, 
so  dass  auf  eine  Aushöhlung  2  bis  4  Vorragungen  folgen.  Diese 
Vorragungen  sind  durch  verschieden  tiefe  und  breite  Spalten  ge- 
trennt, haben  verschiedene  Form  und  Grösse,  sind  theils  von  da 
und  dort  ungewöhnlich  reichlichen,  theils  wurmgefüllten,  theils 
thrombosirten ,  theils  von  zu  offenen,  mit  ausgenagten  Rändern 
versehenen  Hohlräumen  verschiedener  Gestalt  umwandelten  Wurm- 
gängen durchsetzt,  zwischen  denen  das  sparsame  Gewebe  theils 
iufiltrirt,  zum  grossen  Theil  nekrotisirt  erscheint.  Hinter  den 
meisten  derselben  ist  die  ganze  Muscularis  intimae  nekrotisirt 
oder  infiltrirt,  und  die  Media  auf  eine  bald  geringere,  bald  er- 
heblichere Tiefe  infiltrirt  und  pigmentirt,  und  daselbst  ist  von 
einer  Elastica  interna  nichts  zu  sehen.  Nur  einige  vereinzelte 
Vorragungen,  deren  eine  fast  regelmässig  zwischen  zwei  Aus- 
höhlungen eruirt  werden  kann,  sind  regelmässiger  geformt, 
glattrandig,  bieten  fast  nur  wurmgefüllte,  dicht  an  einander 
gepresste  Wurmgänge  dar,  hinter  denen  eine  allerdings  infil- 
trirte,  aber  an  ihrem  zackigen  Contour  sofort  von  der  folgenden, 
und  nur  raässig  infiltrten  Media  unterscheidbare  Muscularis  intimae 
sich  anschliesst.  Zwischen  diesen  beiden  Arterienwand- 
schichten, also  längs  der  Basis  einer  solchen  Vorragung, 
ist  die  Elastica  interna  erhalten;  doch  ist  sie  an  den  seit- 
lichen Rändern  der  Basis  des  so  gestalteten  Intimakegels 
abgerissen,  und  die  Enden  sind  in  zum  Theil  infiltrirte, 
zumTheil  nekrotisirt e,entsp rech endeAbschnitte  benach- 
barter und  ihrem  Aussehen  und  ihrer  Zusammensetzung 
nach  vorhin  beschriebener  Vorragungen,  in  denen  keine 
Spur  von  einer  Elastica  zu  finden  ist,  eingetaucht. 

Betrachten  wir  die  Längschnitte  von  gleichgearteten  Arterien- 
stücken, so  führen   uns  dieselben  Bilder  vor,  deren  Einblick 
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schwerlich  eine  Erklärung  clor  Veränderungen  verschaffen  würde, 
wenn  die  soeben  gegebenen  Bilder  von  Querschnitten  nicht  be- 
kannt wären,  und  ich  führe  sie  nur  der  beziehungsweisen  Ver- 
vollständigung wegen  an.  Selbstverständlich  handelt  es  sich  um 
reihenweise  angeordnete  Längsschnitte,  die  von  Anfangs-  oder 
Endstücken  der  betreffenden  Arterienstücke  entnommen  sind. 

Es  kommen  zunächst  einzelne  Schnitte  hinter  einander,  an 
denen  sich  von  der  unveränderten  Arterie  her  die  Intiraa  plötzlich 
sehr  beträchtlich  verdickt;  in  derselben  liegen  der  Länge  oder 
einer  leichten  Schräge  nach  getrolfene  Wurmgänge,  die  mit  throm- 
botischem Materiale  oder  mit  in  gleicher  Richtung  getroffenen 
Würmern  gefüllt  sind,  zwischen  denen  sehr  verschieden  lange 
Leisten  homogenen,  hyalinisirten  Gewebes  sich  vorfinden,  und 
unter  denen  die  Intimagrundlage  und  angrenzende  Media  auf  eine 
verschiedene  Tiefe  nekrotisirt,  oder  einfach  infiltrirt  und  pigment- 
uutermengt  erscheinen.  Nach  bald  längerer,  bald  kürzerer  Strecke  ist, 
wie  mit  einem  Schlag,  der  Intimawulst  mit  klaffenden  Wurmgängen 
scharf  abgesetzt,  und  es  folgt  sofort  darauf  eine  bald  längere,  bald 
kürzere  Aushöhlung  der  Arterienwand  von  verschiedener  Tiefe  und 
Form,  die  mit  Rundzellmassen  ausgelegt  ist,  und  nach  beiden  Seiten 
von  aufstrebenden,  elastischen  Gewebssepten  begrenzt  erscheint. 
Aus  der  Anzahl  solcher  Stümpfe  im  Grunde  der  Aushöhlung  lässt 
sich  die  Breite  dieser  ermessen  und  bestimmen,  wie  vielen  Quer- 
stückchen der  Arterie  die  Aushöhlung  entspricht.  Nur  zu  häufig 
ist  der  Eingang  zu  einer  solchen  Aushöhlung  überragt  von  den 
abgesetzten  Enden  des  ersten  oder  eines  sofort  hinter  der  Aus- 
höhlung anhebenden  Intimawulstes.  Es  finden  sich  auch  Längs- 
schnitte, die  neben  den  angeführten  Veränderungen  noch  folgendes, 
nicht  unwichtige  Moment  zeigen.  Unter  oder  hinter  den  Intima- 
wulstuugen  ist  die  Media  von  dreieckigen,  dichtesten  Zellinfitraten 
durchsetzt,  die  ihre  Basis  an  die  intiltrirte  Muscularis  intimac 
anschliessen ,  und  ihre  Spitze  gegen  die  Adveutitia  kehren,  und 
die  genau  den  elastischen  Querbalken  entsprechen,  von  denen 
allerdings  nur  die  Basalstücke  zu  erkennen  sind.  Da  und  dort 
ist  ein  solches  Zellinfiltrat  breiter,  die  Intima  über  der  Basis 
desselben  einfach  gewichen.  Dass  auch  ein  solches  Zellinfiltrat 
einem  elastischen^Querbalken  entspricht,  erkennt  mau  wieder  bei 
genauer  Untersuchung  seines  Basalstückes  an  der  Elastica  externa. 
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Unwillkürlich  macht  diese  Erscheinung-  den  Eindruck,  als  wenn 
an  diesen  bestimmten  Stellen  die  Sprengamg  der  Intiraa-  und  Media- 
schichten erfolge.  Namentlich  dieses  Bild  sollte  es  sein,  dessen 
wegen  ich  die  üntersuchungsresultate  der  Längsschnitte  nicht 
unterdrücken  wollte,  denn  es  zeigt,  was  Querschnitte  nie  zeigen 
konnten,  dass  die  Zerstörung  der  Arterienwandinnen- 
schichten  an  ganz  bestimmten,  nämlich  den  festesten 
Stellen,  entsprechend  den  elastischen  Septis,  ansetze. 
Nach  Vernichtung  derselben  ist  der  Halt  für  die  Intima 
benommen,  und  die  Zersprengung  derselben  vorbereitet. 
Dies  um  so  sicherer,  wenn  2  bis  3  u.  f.  f.  benachbarte 
Septa  elastica  einem  solchen  Schicksale  verfallen. 
Damit  wären  die  Aushöhlungen  der  Arterienwand  auch  bezüg- 
lich ihrer  Localisation  erklärt. 

Nun  erscheint  die  Erklärung  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Formen  der  Wurmaneurysmen  an  den  Pferdearterien  ermöglicht. 
Indem  jede  der  zwischen  den  stehengebliebenen  und  mit  einer 
Elastica  interna  versebenen  Arterienwandsäulchen  befindliche  Aus- 
buchtung nach  der  ersteren  Ausführung  als  ein  frischestes  Aneu- 
rysma angesehen  werden  muss,  so  ist  es  klar,  dass  die  an 
jeder  der  letzt  untersuchten  Arterien  gefundene  Verän- 
derung, das  gewöhnlich  benannte  Wurmaneurysma,  ein 
Conglomerat  dichtest  aneinander  stossender,  frische- 
ster Aneurysmen  vorstelle,  die,  ihres  im  Principe  gleichen 
Aussehens  wegen,  als  gleichzeitig  oder  zum  mindesten  rasch 
neben  und  hinter  einander  entstanden  gedacht  werden  können. 
Da,  wie  vorzüglich  die  Längsschnitte  lehren,  die  einzelnen  Aneu- 
rysmen sich  unter  sonstigen,  bereits  ausgeführten  Bedingungen 
von  bestimmten  Punkten  aus,  nämlich  von  einem  oder  einzelnen 
Abschnitten  der  die  Dicke  der  Arterienwand  durchsetzenden, 
elastischen  Septis  aus  entwickeln,  so  ergibt  sich  daraus 
einerseits,  dass  die  einzelnen  Aneurysmen  nicht  gleich 
gross  sind,  und  bald  neben-,  immer  aber  hintereinander 
entwickelt  erscheinen  müssen,  und  andererseits,  da.ss 
dieselben  stets  eine  längere  Strecke  einer  Arterie  be- 
treffe n  werden.  Der  Nachweis  dieses  Verhältnisses  ist  meiner 
Ansiclit  nach  sehr  wichtig,  da  in  demselben  die  Erklärung  der 
eigenthümlichcn  diffusen,  länglichen,  spindeligen  und  dergleichen 
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Form  der  Wurmaneurysmeu  und  auch  die  Homologie  derselben 
mit  den  Verlaufs  weisen  der  menschlichen,  parasitären  Aneurysmen 
beruhen,  zumal  man  sich  nur  auf  Fall  IV  und  III  (Doppelaneu- 
rysma)  zu  erinnern  braucht.   Dass  auch  eine  Homologie  zwischen 
menschlichen,  parasitären  Aneurysmen  und  den  bis  jetzt  vorge- 
führten Wurmaneurysmen  bezüglich  der  Acuität  besteht,  geht  zur 
Genüge  aus  dem  soeben  Gesagten  hervor.   Nur  Eines  könnte  als 
differirend  auffallen,  nämlich  das,  dass  ein  Wurmaneurysma  stets 
durch  Anlagerung   sehr   reichlicher  Einzelaneurysmen  gebildet 
wird,   während  bei  menschlichen    parasitären  Aneurysmen  ein 
Doppelaneurysma,   wiewohl  auch  im  Sinne  einer  Vergrösserung 
eines  einfachen  Aneurysma,  seltener  beobachtet  wird.    Der  Grund 
dieser  Erscheinung  liegt  zu  nahe,  nämlich  in  der  Natur  der  die 
Aneurysmenbildung  hervorrufenden  Parasiten.    Hier  sind  es  my- 
kotisch inficirte,  kleine,  streng  umgrenzte  Partien  der  Arterien- 
wand beeinflussende,  embolische  Thrombosen,  dort  aber  relativ 
colossale  Parasiten,  die  längs  einer  längeren  Strecke  der  Arterie, 
bald  der  ganzen  Circumferenz  nach,  bald  an  einem  beschränkten 
Abschnitte  derselben,  unter  die  Zellschicht  der  Intima  fahren. 
Die  menschlichen  parasitären  Aneurysmen  sind  stets  sehr  klein, 
meist  sackig,  selten  halb-  oder  ganzkugelig,  die  Pferdeaneurysmen 
stets  gestreckt,  länglich,  meistens  die  ganze  Circumferenz  be- 
treffend, seltener  seitenständig  oder  rinnenförmig.  Naturgemäss 
ist  der  Eingang  zu  den  ersteren  Aneurysmen  eng,  lochartig,  der 
zu  den  letzteren  flächenhaft  ausgebreitet.    Selbstverständlich  ist 
die  Basis  der  ersteren  Aneurysmen  einfach  und  regelmässig,  die 
der  letzteren  blättrig,  warzig  und  unregelmässig  gebildet.  Kurz, 
das  Wesen,  die  Bedeutung  beider  Speeles  von  Aneurysmen 
sind  dieselben;  die  Form  derselben  allein  ist  wegen  der 
Verschiedenheit  der  Parasiten  auch  verschieden. 

Indem  ich  glaube,  hiermit  bis  jetzt  das  Wesen  der  frischesten 
Wurmaneurysmen  und,  worauf  es  mir  besonders  ankam,  die 
Homologie  derselben  mit  menschlichen  parasitären  Aneurysmen 
klargelegt  zu  haben,  so  kann  ich  nun,  in  viel  kürzerer  Weise, 
die  fast  von  selbst  sich  erklärenden,  eigenthümlichen  Ver- 
laufsweisen Jener  beleuchten,  um  den  Leser  Schritt  für  Schritt 
durch  das  Wirrsal  der  einzelnen  Aneurysmenformen  geleiten,  und 
ihm  endlich  das  vollendete  einfache,  das  chronische  Wurmaneu- 
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rysma,  wie  ein  solches  im  Fall  X.  4.,  Fall  X.  5.,  Fall  X.  8., 
Fall  X.  9.,  Fall  X.  13.,  14.  und  15.  vorliegt,  vorführen  zu  können. 

Ich  erwähne  zunächst  Fälle  von  Wurmaneurysmen  mit  Er- 
scheinungen, deren  Erklärung  sich  ergibt  aus  bereits  gemachten 
Beobachtungen  über  die  die  frischesten  Aneurysmenbildungen 
einleitenden  Veränderungen,  die  sich  in  Form  von  Abspaltungen 
oder  Ablösungen  von  verschorften  Stücken  der  wurmig  durch- 
setzten Intima  und  der  zugehörigen  Media  darbieten  (Fall  X.  7. 
vordere  Gekösarterie,  Fall  X.  8.  untere  Grimmdarmarterie,  unterer 
Abschnitt  des  Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie  im  Falle 
X.  15.).  Man  erkennt,  bei  genauer  Ansicht  der  Innenfläche  und 
der  Quer-  und  Längsschnitte  dieser  Aneurysmen,  Stellen,  die 
grösseren  und  regelmässigeren ,  fast  muldenartigen  Aushöhlungen 
der  sonst  unregelmässig  geformten  Aneurysmawand  entsprechen. 
Sie  sind  mit  concen frisch  geschichteten,  entfärbten  Faserstoff- 
massen gefüllt.  Dies  und  der  Umstand,  dass  der  Grund  der 
Ausbuchtung  von  abgeglätteten  exsudat-  und  pigmentdurchsetzten 
Adventitiabündeln,  die  Seitenwände  von  staflPelartig  abgesetzten, 
abgeschlilfenen ,  zellig  infiltrirten  Enden  der  Mediabündel,  und 
die  Ränder  des  verhältnissmässig  weiten  Einganges  zu  der  Aiis- 
höhlungvon  abgesetzter,  undvonvon  geschlossenen  und  angerissenen 
Wurmgängen  durchsetzter  Intima  sammt  abgerissenen,  gewundenen 
Enden  der  Elastica  interna  gebildet  werden,  verrathen,  dass  hier 
die  Bildung  des  Einzelaneurysma  noch  durch  Ausschälung  eines 
Intima-mediaschorfes  von  der  widerstandsfähigen  Umgebung,  nach 
endlicher  Lösung  der  Intimaspangen,  erfolgt  sei.  Der  längere 
Bestand  eines  solchen  Einzelaneurysma  erscheint  durch  die  An- 
bildung  concentrisch  geschichteter  Faserstoffmassen  gegeben.  Dicht 
anschliessend  finden  sich  (in  den  3  angezogenen  Fällen)  die  bereits 
beschriebenen,  frischesten  Aneurysmen,  die  sämmtlich  zusammen 
das  ganze  Wurmaneurysma  vorstellen.  Für  die  längere  Dauer 
dieser  Aneurysmen  spricht  auch  der  Umstand,  dass  sowohl  die 
obersten  Lagen  der  concentrischen  Faserstoffmassen,  wie  auch 
solche,  die  den  zackigen  Grund  der  übrigen  Einzelnaneurysmen 
überkleiden,  ja  auch  die  vorspringenden  Gewebszacken  selbst, 
von  ganz  frischen,  d.  h.  wurmgefüllten  Hohlgängen  durchsetzt 
waren. 

Als  ich  bei  Durchmusterung  von  reihenweise  hinter  einander 
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geordneten  Schnitten  sowohl  in  diesen,  als  auch  in  den  anderen 
angeführten  Fällen   nachweisen   konnte,  dass  aus  dem  Grunde 
von  allerdings  etwas  grösseren  Einzelaneurysmen  dünnste,  d.  h. 
nur  in  2  bis  3  hinter  einander  folgenden  Schnitten  vorkommende 
Säulchen  von  Media-  und  Intimagewebe  hervorragten,  die  somit 
allseits  von  dem  Cavum  des  Aneurysma  umgeben  waren,  so  war 
mir  die  a  priori  vermuthete  Thatsache  klar,  dass  die  Einzel- 
aneurysmen  zu  grösseren  Aneurysmen  verschmelzen  können.  Das 
Wie  der  Verschmelzung  ist  erklärt  durch  den  Umstand,  dass 
schon  bei  allerfrischesten  Aneurysmen  die  Randstücke  derselben 
parasitäre  Inhaltsmassen  führen,  und  die  Wände  derselben  sich 
infiltrirt  darbieten.  —  Bei  nur  zu  leicht  denkbarer,  vorschreitender 
Infiltration  und  Isolirung  der  Scheidewände  von  der  gebotenen 
Ernährung,  wird  die  Verschorfung,  Abbröckelung  und  endliche 
Ablösung  gegeben  sein.    Was  ich  nun  auf  kleinereu  Strecken 
nachweisen  konnte,  kann  doch  mit  der  Zeit  auch  an  grösseren 
Strecken  sich  entwickeln.    Es  confluiren  mit  der  Zeit  die  Einzel- 
aneurysmen  nach  und  nach  zu  grossen  und  grösseren  Aneurysmen, 
bis  endlich  grössere  Strecken  von  Arterien  eine  entsprechend 
grosse,  aneurysmatische  Ausbuchtung  darbieten  werden.  Ich  konnte 
allerdings  diesen  letzteren  Vorgang  nicht  nachweisen;  doch  glaube 
ich  denselben  mit  der  bei  Beurtheilung  aus  einander  hervorgehender, 
pathologischer  Veränderungen  erlaubten  Berechtigung  annehmen 
zu  dürfen,  wenn  die  Vorbedingungen  erwiesen  sind.    Wenn  ich 
auch  bloss  an  einzelnen  Abschnitten  oder  Einzelaneurysmen  der 
in  toto  aufgefassten  Wurmaneurysmen  sehen  konnte,  dass  der 
Boden  derselben  ausgeglättet  und  von  schönem,  gefässhaltigen 
Granulationsgewebe  überwuchert  erscheint,  das  in  innigem  und 
continuirlichera  Zusammenhange  steht  mit  gleichem,   die  tiefsten 
Mediaschichten  oder  die  biossliegende  Adventitia  durchwuchernden 
Gewebe,  so  möchte  ich  glauben,  dass  mit  der  Zeit  dergleichen 
nach  und  nach,  oder  vielleicht  auch  gleichzeitig,  sich  an  den  in- 
zwischen   confluirenden   Einzelaneurysmen    herausbilden  könne. 
Hierbei  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  aus  den  Höh- 
lungen der  Einzelnaneurysmen   hervorschiessende  Granulations- 
gewebe von  sehr  reichlichen  raehrkernigen  Zellen  durchsetzt  er- 
scheinen kann,  die  Formen  und  ein  Aussehen  annehmen,  wie  sie 
socen.  Riesenzellen  zukommen.    So  und  kaum  anders  erkläre  ich 
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mir  die  endlichen  Wurraaneurysinen ,  die  dadurch  ausgezeichnet 
sind,  dass  ein  Arterienstück  entweder  seiner  ganzen  Circum- 
ferenz  nach  oder  entsprechend  einem  Theil  derselben  ausge- 
weitet erscheint,  wobei  die  Wände  der  Ausweitung  etwas  dünner, 
innen  ausgeglättet,  wie  narbig  aussehen,  und  sonst  von  frischen 
Veränderungen  gar  nichts  nachweisen  lassen.  Das  sind  die 
chronischen,  oder  vollständig  ausgebildeten  und  fertigen 
Wurraaneurysmen. 

Unter  diesen  fallen  zunächst  solche  auf,  die  einfache,  rinnen- 
förmige  Ausweitungen  des  Arterienluraens  längs  einer  mehr  weniger 
langen  Strecke  der  Arterie  darstellen.  Ein  Beispiel  dieser  Art 
liefert  ein  Stück  der  ersten  Ausbuchtung  des  Aneurysma  der  hin- 
teren Gekrösarterie  des  Falles  X.  3.  Wiewohl  dieses  Stück  der 
Arterie  im  Allgemeinen  ausgeweitet  und  von  glatter  Innen- 
fläche ausgekleidet  ist,  so  bemerkt  man  sofort,  dass  ein  Theil 
der  Wand  der  Länge  nach  stärker,  aber  rinnenförmig  aus- 
gebuchtet erscheint.  Der  Querdurchschnitt  dieses  Aneurysma- 
stückes  gleicht  dem  Längsschnitte  eines  dickköpfigen,  kurzen 
Herrenpilzes,  dessen  Fussabschnitt  der  rinnenförmigen  Aushöhlung 
entspricht.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Querschnitte 
gewahrt  man:  eine  plump-papilläre  Bildung  der  in  allen  Lagen 
verdickten  Intima,  die  ununterbrochene  Elastica  interna,  die  un- 
veränderte Media  und  Adventitia  an  den  unausgeweiteten  Stellen 
der  Arterienwand.  An  den  Uebergangsrändern  zu  der  rinnen- 
förmigen Ausbuchtung  erscheint  die  Elastica  interna  eingerissen, 
und  die  Enden  derselben  eingerollt;  die  Intima  darüber  verjüngt 
sich  plötzlich,  und  ändert  ihre  durch  die  bekannten  Lagen  ausge- 
zeichnete Struktur,  indem  sie  sich  sofort  in  eine  dünne, 
dem  Sehnengewebe  geradezu  gleiche  Schicht  fortsetzt,  die  die 
rinnenförmige  Ausbuchtung  von  innen  her  auskleidet  und  nach 
aussen  mit  einer  pigment-  und  gefässreichen,  stark  gekernten, 
faserigen,  von  inselartig  vertheilten,  unmerkbaren  Resten  der 
Media  untermengten  Scliicht,  und  vermittels  dieser  mit  einer 
letzten  Aussenschicht  zusammenhängt,  die  ihrerseits  sich  allmälig, 
aber  continuirlich  in  die  Adventitia  der  Arterie  fortsetzt.  Die 
Wandung  der  rinnenförmigen  Ausbuchtung  besitzt  kaum  y.,  Theil 
der  Dicke  der  übrigen  Arterienwand.  Die  Media  dieser  verdünnt 
sich  hinter  den  abgerissenen  Enden  der  Elastica  interna  allerdings 
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auffallend,  und  hört  mit  zackigen  Enden  auf,  von  denen  die 
inneren  sich  in  die  Innenschicht,  die  äusseren  in  die  nächst 
äussere,  dünnste  Medialage  der  Wand  der  Ausbuchtung  fort- 
setzen. Au  den  Grenzen,  und  sonst  in  der  Wandung  der  Aus- 
buchtung zerstreut,  finden  sich  Pigmentstreifchen  und  -Häufchen, 
die  theils  um  Gefässe  der  adventitiellen  Schicht  herum,  theils  in 
Spalten  der  derben  Faserziige  zwischen  den  Mediaresten  ge- 
lagert erscheinen. 

Viel  häufiger  kommen  chronische  Aneurysmen  vor,  die  die 
ganze  oder  nahezu  ganze  Circuraferenz  einer  kürzeren  oder  län- 
geren Strecke  der  Arterie  betreffen,  durch  eine  typische,  beträcht- 
liche Ausbuchtung,  eine  verhältnissmässige  Verdünnung  ihrer 
Wand  und  durch  besondere  Glätte  und  narbiges  Aussehen  ilirer 
Innenfläche  ausgezeichnet  sind.  Diese  Aneurysmen  gleichen  den 
bei  Menschen  beobachteten  am  ehesten,  und  stimmen  ihrem  Bau 
nach  bezüglich  der  principiellen  Merkmale  mit  denselben  voll- 
ständig überein.  Ich  führe  das  üntersuchungsresultat  nur  eines 
der  hierher  gehörigen  Aneurysmen  an,  nämlich  des  Aneurysma 
der  Hüftdarmarterie  des  Falles  X.  12,  und  bemerke,  dass  das,  was 
hier  gesagt  wird,  in  vollständig  übereinstimmender  Weise  von 
den  übrigen,  so  gestalteten  chronischen  Aneurysmen  ausgesagt 
werden  kann.  Es  erweisen  sich  die  Längsschnitte  für  die  Ein- 
sicht in  die  Struktur  und  den  Aufbau  der  Aneurysmen  günstiger, 
und  daher  geht  meine  Beschreibung  von  solchen  aus.  (Fig.  40, 
Taf.  Vm.) 

Die  Hüftdarmarterie  zeigt  vor  dem  Uebergange  (Fig.  40  *, 
Taf.  VIII)  in  die  Ausbuchtung,  der  sich  nicht  so  ganz  jäh,  wie 
bei  gleichgearteten,  menschlichen  Aneurysmen  gestaltet,  die  ge- 
wöhnliche Zusammensetzung:  Zu  inuerst  die  durch  Vermehrung 
der  faserigen  Grundsubstanz  etwas  verdickte  Intima  (Fig.  40  J., 
Taf.  VIII),  darauf  die  ununterbrochene  Elastica  interna  (e),  darauf 
die  Media  (m)  mit  nur  deutlicheren,  nämlich  etwas  breiteren, 
elastischen  Querseptis,  deren  innere  Enden  mit  reichlicherem, 
kernig-faserigem  Bindegewebe  sich  versehen  finden,  und  in  den 
breiteren  Zwischensubstanzstreifeu  zwischen  den  innersten  Muskel- 
bündeln der  Media  sich  continuirlich  verlieren.  Das  letzte  Quer- 
septum  (Fig.  40  q.s.,  Taf.  VIII),  knapp  vor  dem  Umbiegungsrande 


Parasitäre  Aneurysmen. 


339 


der  Arterie  in  die  Aneurysmawand ,   zeigt  die  angedeutete  Er- 
scheinaug in  einem  auffallend  weit  gediehenen  Massstabe.  Das- 
selbe ist  0,3  Mm.  dick,  besteht  aus  elastischen  Paserzügen,  die 
durch  kernig-faseriges,  von  dünnsten  Gefässchen  durchsetztes  Binde- 
gewebe auseinander  gedrängt  sind.    Das  der  Intima  zustrebende 
Ende  dieses  Querseptums  verbreitert  sich  allmälig,  durchwuchert 
die  Elastica  interna  hier,  und  übergeht  sofort  continuirlich  in  eine 
feinfaserige  Bindegewebsschicht,  die  der  Längsachse  der  Arterie 
nach  angeordnet  ist,   und  sich  zwischen  Intima  und  Media  vor- 
findet.   Sie  verdünnt  sich  nach  der  von  dem  Eingangsrande  des 
Aneurysma  abgekehrten  Seite  zu  sofort,  um  sogar  noch  vor  dem 
nach  dieser  Seite  zu,  benachbarten  Querseptum  aufzuhören;  jedoch 
gegen   den   Eingangsrand  zu   verdickt   sie  sich   in   rasch  zu- 
nehmender Weise,  und  erreicht  dort,  wo  wir  mikroskopisch  die 
Stelle  des  Uebergangs  der  Arterienwaud  in  die  Aneurysmawand 
fixiren  können,   eine  Dicke  von  0,75  Mm.    An  dieser  Stelle 
ist  die  bis  daher  ununterbrochen  verlaufende  Elastica 
interna  abgerissen,    und  das  Ende  derselben  nach  aussen 
oder  hinten  eingeringelt.    An   dieser  Stelle  ist,   nach  innen 
von  der  hier  mächtig  verbreiterten,  neugebildeten,  derbfaserigen 
Bindegewebsschicht,    die    Intima    vollkommen,    nur  etwas 
schräge,  nämlich  so  abgesetzt,   dass  die  Enden  der  innersten, 
zelligen  Schicht  die  Enden  der  faserig-kernigen  Schicht,  und 
diese  die  der  in  noch  schrägerer  Richtung  abgesetzten  Muscularis 
intimae  überragen.     Diese  Schicht  wird  von   dem  Punkte  an, 
wo  die  neugebildete  Bindegewebsfaserschicht  vom   oberen  Ende 
des  letzten  Querseptum  nach  dem  Eingangsrande  des  Aneurysma 
zu  umbiegt  und  dabei  sich  immer  mehr  und  mehr  verbreitert, 
nach  dieser  Stelle  U\,  und  zwar  in  gleichem  Verhältnisse,  immer 
dünner  und  dünner,   bis  dass  sie  endlich  an  der  üebergangs- 
stelle  der  Arterienwand  in  die  Aneurysmawand  völlig  aufhört. 

Von  der  Stelle  an,  wo  die  Elastica  interna  abge- 
rissen ist,  verdünnt  sich  auch  die  Media  zusehends,  und 
von  dieser  Stelle  an  beginnt  auch  die  Aneurysmawand.  Sie  setzt 
sich  aus  folgenden  Schichten  zusammen:  Nach  innen  zu  findet 
sich  eine  narbige  Bindegewebsschicht  (Fig.  40  A.  i.sch.,  Taf  VIII) 
als  directe  Fortsetzung  der  ihrer  Herkunft  nach  bereits' erwähnten,' 
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neugebildeten  Bindegewebsschicht,  die,  gegen  den  Eingangsrand 
des  Aneurysma  zu  immer  dicker  werdend,  auf  dieser  Strecke  die 
Enden  der  nach  und  nach  in  gleichem  Masse  abgesetzten  Schichten 
der  Muscularis  intimae  aufnimmt,  und  in  die,  am  Eingangsrande 
selbst,  auch  die  Enden  der  beiden  abgesetzten  Intimainnenschichtcn 
sich  einpflanzen.    Hier  am  Eingangsrande  hat  diese  Schicht  die 
grösste  Dicke,   und   setzt  sich  bis  zu  dieser  Stelle  aus  in  ver- 
schiedenen Richtungen  sich  kreuzenden  Zügen  feinfaserigen  Binde- 
gewebes zusammen    Von  diesem  Punkte  an  ändert  sie  als  Inuen- 
schicht  der  Aneurysmawand  insofern  ihre  Structur,  als  die  inneren 
Lagen   ein  parallel,  wie  geschichtetes,  faseriges,  die  äusseren 
ein  unregelmässiger  angeordnetes,  einem  etwas  dichteren,  faserig- 
kernreichen  Bindegcwebsfilze  gleiches  Aussehen  annehmen.  Wäh- 
rend erstere  Lagen  gegen   das  Innere  des  Aneurysma  zu  voll- 
ständig abgeglättet  erscheinen,  und  nach  aussen  zu  unvermittelt 
in  die  äusseren  Lagen  übergehen,    setzen    sich    diese  ebenso 
unvermittelt   in   breite,    bindegewebige   Antheile   der  nächsten 
äusseren  Schicht  der  Aneurysmawand  fort     Diese  wird  nämlich 
gebildet  von   der,  vom  Eingangsrande  des  Aneurysma  an,  sich 
sofort  stufenartig  absetzenden  und  dann  sehr  sich  verjüngenden 
Media.    Wiewohl  sie  die  Fortsetzung  der  Media  der  Arterie  ist, 
so  ist  sie  doch  gebildet  von  sehr  kurzen  und  schmalen  und  an- 
regelmässig geformten,  in  Form  yon  kurzen  Zacken   nach  der 
Innenschicht  der  Aneurysmawand  vorragenden  Miiskelbündelresten, 
zwischen   denen  die  entsprechend  hohen  sc.  kurzen,  elastischen 
Septastümpfe  sich  vorfinden.  .  Dieselben  sind  überdies  mächtig 
verbreitert,  und  in  kernfaserige,  von  zellumscheideten  Gefässchen 
durchzogene,  unelastische  Bindegewebsmassen  umwandelt,  in  die 
eben  sich  die  tiefsten  Lagen  der  inneren  Aneurysmawandschicht 
fortsetzen,  und   die  andererseits  auch  mit  der  äusseren  Aneu- 
rysmawandschicht zusammenhängen.    Diese  wird  gebildet  von  der 
Adventitia  der  Arterie,  in  der  nur  etwas  weitere,  scheinbar  auch 
reichlichere  Gefässchen  erscheinen,  um  die  herum  eine  otfenbare 
Kern-  und  Zellwucherung  erkannt  werden  muss.  Fortsetzungen 
derselben,  in  nach  allen  Richtungen  hin  sich  verjüngendem  Mass- 
stabe, ziehen  in  die  Septa  zwischen    den  Muskelbündeln  der 
mittleren  und  von  da  bis  in  die  tiefen  Lagen  der  Innenschiebt  der 
Aneurysmawand  binein. 
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Die  innere,  bindegewebigfaserige,  besser  gesagt  narbige  Innen- 
scliicht   und  die  adventitielle  Aussenschicht  sind  die  an  allen 
Punkten   der  Aneurysmavvand  nachweisbaren,   d.  h.  constanten 
Schichten  derselben.    Die  mittlere  oder  Mediaschicht  ist  in  der 
geschilderten  Weise  in  allen  den  Fällen  nur  zunächst  des  Ein- 
gangsrandes  nachweisbar.    Von  da  an  gegen   die  Kuppel  des 
Aneurysma  zu  verhält  sie  sich  bezüglich  ihrer  Dicke  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  verschieden.    Bald  schwindet  sie  gegen  den 
Kuppelabschnitt  des  Aneurysma  zu  früher,  bald  später,  so  dass 
wohl  in  jedem  Falle  dieser  Aneurysmawandabschnitt  der  Media- 
schicht entbehrt,   und  zwar  in  den  verschiedenen  Fällen  durch 
verschieden  lange  Strecken  hindurch.   Auch  bezüglich  der  Quan- 
tität der  Pigmentanhäufung  in   der  stets  regelmässig  vorkom- 
menden Innen-  und  Aussenschicht  und  in  den  Bindegewebsseptis 
der  mittleren  Schicht  kommen  Verschiedenheiten  vor.  Endlich 
sei  für  den  vorliegenden  Fall  bemerkt,  dass  an  dem  beschriebenen 
Schnitte  und  in  den  demselben  vorangehenden  und  folgenden 
Schnitten  sich  zunächst  in  der  innersten,  parallelfaserigen  Lage 
der  Innenschicht  dort,  wo  sich  die  abgesetzten  Enden  der  beiden 
Innenlagen  der  Intima  in   sie  einpflanzen,   ein   1,2  Mm.  hoher 
und  1,0  Mm.  breiter,  und  dann,  eine  kürzeste  Strecke  vom  Ein- 
gangsrande entfernt,  in  den  tiefsten  Lagen  der  narbigen  Innen- 
schicht ein  zweiter,  0,6  Mm.  hoher,  0,5  Mm.  breiter,  rundlicher 
Herd  eingeschaltet  vorfindet.     Beide  sind  mit  kugeligen,  ver- 
kalkten Massen  gefüllt  (Fig.  40  K.K. ,  Taf  VIII).    Nach  Entkal- 
kung derselben    mittels  Salzsäure    bleiben  Fetzen  homogenen, 
glänzenden,  zart-  und  regelmässig  gestreiften  Gewebes  zurück,  so 
dass  in  den  Herden  die  verkalkten  üeberreste  von  Pallisaden- 
würmern  erkannt  werden  dürfen. 

Die  Erklärung  der  nach  dem  Muster  vorliegender  Fälle  ge- 
stalteten, chronischen  Wurmaneurysmen  ist  nach  dem  über  frischeste 
und  nur  kürzere  Zeit  dauernde  Wurmaneurysmen  bereits  Bekannten 
geradezu  auf  der  Hand  liegend.  Es  bedarf  nur  des  Nachweises 
der  Herkunft  der  narbigen  Innenschicht  der  Aneurysmen.  Es  ist 
klar,  dass  dieselbe  eine  neugebildetc  Schicht  ist.  Ihre  Structur 
spricht  für  die  narbige  Natur  derselben,  d.  h.  dafür,  dass  sie 
Product  einer  chronischen  Entzündung  ist.  Ihr  inniger  Zusammen- 
hang mit  dem  letzten  Querseptum  der  Arterienwand  vor  ihrem 
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Uebergange  in  die  Aneurysmawand ,  und  mit  den  Stümpfen  der 
Qiiersepta  der  so  beträchtlich  reducirteu  Mediaschicht  derselben 
beweist,  daws  sie  diesen  entsprossen,  und  durch  Wucherung 
derselben  gebildet  worden  ist.  Den  Gang  der  Bildung  ver- 
steht man  sofort,  wenn  ich  an  das,  kurz  vor  der  Vorführung 
der  chronischen  Aneurysmen,  über  die  Confluenz  und  die  Ver- 
einfachung der  reichlichen,  kleinen  oder  Einzelnaneurysmen  zu 
dem  einheitlichen  Aneurysma  Gesagte  anknüpfe.  Denkt  man 
sich  80  ein  Aneurysma,  und  stellt  man  sich  nun  vor,  dass  im 
Grunde  des  Aneurysma  und  längs  der  ganzen  Innenfläche  des- 
selben die  dort  vermerkten  Granulationsgewebsbildungen,  die  doch 
offenbar  von  den  entzündlich  veränderten  Septis  zwischen,  den 
Mediaresten,  oder,  wo  diese  fehlen,  von  der  anstosseuden  Adven- 
titiaschicht  ausgehen,  sich  vermehren  und  confiuiren,  und  endlich 
ihrem  gewöhnlichen  Schicksale,  nämlich  der  Umbildung  in  skle- 
rotisches oder  narbiges  Gewebe  verfallen,  so  ist  die  Innenscbicht 
des  Aneurysma  sofort  gegeben.  Es  gehört  wenig  Phantasie  dazu, 
um  einzusehen,  dass  durch  den  gewöhnlichen  Druck  des  circu- 
lirenden  Blutes  die  innersten  Lagen  der  neugebildeten,  narbigen 
Innenschicht  abgeplattet,  und  in  das  beschriebene  parallelfaserige 
Bindegewebe  umwandelt  werden;  denn  dort,  wo  der  Druck  des 
circulirenden  Blutes  auf  die  Narbenschicht  nicht  einwirkt,  nämlieh 
am  Eiugängsrande  zum  Aneurysma  hinter  den  Enden  der  Intima 
und  Elastica  interna,  bleibt  auch  die  gedachte  Umwandlung  aus. 
Der  Riss  der  Elastica  interna  und  die  Unterbrechung  der  Intima 
am  Eingangsrande  zum  Aneurysma  hängen  mit  den  Vorgängen 
der  Entwickelung  des  Aneurysma  überhaupt  zusammen,  und  haben 
bereits  ihre  Deutung  bei  Besprechung  der  frischesten  Wurmaneu- 
rysmen  erfahren.  Selbstverständlich,  und  nach  allem  bereits 
Dargestellten,  nehme  ich  gerechtfertigter  Weise  an,  dass  die  chro- 
nischen Aneurysmen  durch  die  Länge  der  Zeit  aus  den  frischen 
oder  acuten  Aneurysmen  sich  entwickeln,  und  dann  stationär 
bleiben  können.  Es  erschiene  mir  deswegen  überflüssig,  zum 
Beweise  des  soeben  Gesagten  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  sich 
in  den  Randpartien  solcher  chronischen  Aneurysmen,  und  zwar 
dicht  an  den  Enden  der  abgesetzten  Arterienschichten,  verkalkte 
Ueberreste  von  Pallisadenwürmern  vorfinden,  die  nun  von  dem 
Narbengewebe  der  Innenschicht  der  Aneurysmawand  umwuchert 
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erscheinen.  Das  kam  iu  dem  vorgeführten  Falle  vor;  doch  kann 
dies  auch,  wie  in  einzelnen  der  übrigen  hierhergehörigen  Fällen, 
fehlen,  ohne  den  gedeuteten  Charakter  des  chronischen  Wurra- 
aneurysma  umzustossen. 

Das  chronische  Wurmaneurysma  ist  somit  eine  auf 
eine  längere  oder  kürzere,  aber  beschränkte  Strecke 
einer  Pferdegekrösarterie  sich  beziehende  Ausweitung 
des  Lumens  derselben,  entsprechen d  einem  beschränkten 
Theil  oder  der  ganzen  Circumferenz  der  Arterie.  Am 
Eingangsrande  zu  der  Ausweitung  erscheinen  die  In- 
tima  und  die  Elastica  interna  abgesetzt,   während  die 
in  bedeutendem  Massstabe  reducirte  Media  und  die  Ad- 
ventitia  continuirlich  in  die  Wandung  derselben  über- 
gehen, und  die  wesentlichen  Schichten  derselben  at?- 
geben;  aus  diesen  wuchert  eine  Narbenschicht  hervor, 
die    als    wiewohl    constante,    so    doch  accessorische 
Schicht    die    Innenfläche    der    Aneiirysmawand  aus- 
kleidet, Lind  am  Eingangsrande  die  abgesetzten  Enden 
der    Intima   und   Elastica  tiberzieht.     Der  parasitäre 
Charakter  des  chronischen  Wurmaneurysma  ist  durch 
seine  Bildungsweise  unanfechtbar,   wiewohl  an  dem- 
selben dann  und  wann  jegliche  Spur  eines  parasitischen 
Merkmales  fehlen  kann. 

Dürfte  mir  es  gelungen  sein,  eine  Analogie  zwischen  den 
frischesten,  parasitären  Pferdeaneurysmen  und  solchen  parasitären, 
menschlichen  Aneurysmen  hergestellt  zu  haben,  so  ergreife  ich 
nun  die  Gelegenheit,  auch  auf  eine  solche  zwischen  den  geschil- 
derten chronischen  Pferdeaneurysmen  und  den  selteneren,  schwie- 
riger zu  erklärenden,  chronischen  parasitären  Aneurysmen  bei 
Menschen,  wie  solche  im  Falle  IV.  (Aneurysma  c)  und  im 
Falle  IX  (das  erste  Aneurysma  der  A.  colica  dextra,  und  die 
untere  Hälfte  des  Aneurysma  der  A.  mesenterica  inferior)  vor- 
liegen, hinzuweisen.  Die  Analogie  zwischen  den  beiderseitigen 
Aneurysmen  ist  nicht  nur  durch  die  allgemeinen  Verhältnisse, 
sondern  auch  durch  die  übereinstimmende  Structur  derselben  her- 
gestellt. Demzufolge  kann  auch  das,  was  bezüglich  der  Art  des 
Aufbaues  und  über  die  parasitäre  Natur  der  angezogenen  chro- 
nischen, menschlischen  Aneurysmen  nur  hypothetisch  ausgesagt 
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wurde,  nunmehr  durch  das  Thatsächliche  bei  chronischen,  para- 
sitären Pferdeaneurysraen  bekräftigt  werden.  Das  Thatsächliche 
besteht  darin,  dass  diese  Art  der  chronischen  Aneurysmen  nach 
längerer  Dauer  aus  den  acuten  Aneurysmen  sich  heraus  bilden, 
und  dass  die  Tnnenschicht  der  chronischen  Aneurysmen  ein 
Narbenhäutchen  ist,  das  sich  dann  entwickelt,  wenn  die  Throm- 
bosirung  des  Aneurysma  ausbleibt.  Ja  auch  das  wichtigste 
Moment,  nämlich  die  parasitäre  Natur,  kann  nunmehr  für  die  den 
Pferdeaneurysmen  analogen,  chronischen,  menschlichen  Aneurysm-n 
als  thatsächlich  angenommen  werden.  Ich  erinnere  nämlich 
daran,  dass  ich  mir  bei  der  Erklärung  der  menschlichen,  chro- 
nischen, parasitären  Aneurysmen,  an  denen  parasitische  Massen 
nicht  beobachtet  werden  konnten,  mit  der  Hypothese  behelfen 
musste,  dass  die  ursprünglich  dagewesenen  Parasiten  abgelöst 
worden  und  abhanden  gekommen  sind.  Da  nun  bei  den  ganz 
und  gar  analogen  Pferdeaneurysraen  Schritt  für  Schritt  die  acute 
und  dann  chronische  Aneurysmenbildung  auf  Grundlage  eines 
bestimmten  Parasitismus  verfolgt  werden  konnte,  und  das  fertige 
oder  chronische  Aneurysma  trotz  Mangels  parasitischer  Massen 
dennoch  als  parasitär  anerkannt  werden  musste,  so  gewinnt  jene 
Hypothese  eine  festere  Grundlage  und  die  darauf  basirte  An- 
nahme chronischer,  raykotisch-embolischer  Aneurysmen  eine  fast 
unbestreitbare  Sicherheit. 

Wiewohl  ich  mit  den  vorliegenden  Mittheilungen  die  Bil- 
dungsweise, die  Structur,  den  Verlauf  und  das  Wesen  des  ty- 
pischesten aller  parasitären  Aneurysmen,  nämlich  des  Pferde- 
aneurysma  auszuforschen  bemüht  war,  so  bin  ich  mir  dennoch 
dessen  bewusst,  dass  ich  noch  lange  nicht  dieses  Capitel  erschöpft 
habe.  Ein  Blick  auf  die  von  mir  vorgeführten  15  Fälle  von 
Pferdeaneurysmen,  ein  Nachschlagen  der  ausgezeichneten  Mono- 
graphie Bollinger's  beweisen  dies  sofort.  Ich  habe  selbstver- 
ständlich nicht  unterlassen,  alle  meine  Fälle  genau  durchzu- 
studiren,  und  kann  nun  sagen,  dass  das,  was  noch  in  Bezug  auf 
die  Pathogenesis  der  Pferdeaneurysmen  nachzutragen  ist,  zum 
Theil  sich  auf  das  bereits  Gesagte  basirt,  und  einfache  Combi- 
nationen,  zum  Theil  eine  andere  eigenthümliche  Erkrankung  der 
Pferdearterien,  nämlich  die  Endarteritis  chron.,  zum  Theil  diese 
und   jene   Corabinationen    zusammengenommen    betrifft.  Diese 
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Verhältnisse  seien  nun  zum  Schlüsse  dieses  Capitels  in  gedräng- 
tester Kürze  und  summarisch  erörtert. 

Ich  wende  micli  sofort  zur  Besprechung  der  Endarteritis 
chronica.  Bollinger  erwähnt  und  beschreibt  diese  Erkrankung, 
als  durch  die  Pallisadenwürmer  hervorgerufen,  ganz  besonders. 
Er  charakterisirt  dieselbe  als  eine  Hypertrophie  der  Intima  in 
Folge  einer  Hyperplasie  ihrer  normalen  Elemente,  die  durchaus 
nichts  gemein  hat  mit  der  als  Atheromatose  bekannten  Erkrankung 
der  Arterien.  Eine  solche  Endarteritis  bieten  besonders  Arterien, 
die  von  Aneurysmen  abgehen;  doch  auch  solche,  die  nicht  mit 
Aneurysmen  zusammenhängen');  und  es  sind  die  betroftenen 
Arterien  bald  mit  engem  Lumen  versehen,  bald  auch  leicht  er- 
weitert. 

Meinen  Untersuchungen  zufolge  kann  ich  zunächst  die  That- 
sache  bestätigen,  dass  die  nächsten,  zu-  und  abführenden  Arterien- 
stückc  der  Aneurysmen,  wie  auch  die  unbetheiligten  Arterien- 
wandpartien  bei  wandständigen,  d.  h.  nicht  die  ganze  Circumferenz 
der  Arterie  einnehmenden  Aneurysmen,  einen  einfachen  hyper- 
trophischen Zustand  der  Tntima,  aber  zumeist  nur  in  Folge  Quel- 
Inng  und  Verbreiterung  der  Grundsubstanz  der  einzelnen  Lagen 
derselben  darbieten,  wodurch  sich  die  grobpapilläre  Verdickung 
der  Intima  herstellt.  Diesen  Umstand  habe  ich  auch  bei  der 
Schilderung  der  Aneurysmen  stets  hervorgehoben;  doch  sehe  ich 
in  demselben  noch  keine  entzündliche  Veränderung. 

Dafür  lernte  ich  eine  Veränderung  der  Arterien  kenneu,  die 
entschieden  als  eine  chronische  Entzündung  aufgefasst  werden 
muss.  Dieselbe  wird  beobachtet  an  Arterien,  deren  andere 
Stellen  die  besprochenen,  aneurysmatischen  Veränderungen  zeigen, 
oder  an  Arterien  solcher  Fälle,  wo  andere  Arterien  aneurysma- 
tisch  erkrankt  sind,  oder  wo  dem  äusseren  Ansehen  nach  Aneu- 
rysmen vermuthet  werden,  und  sich  die  zu  dieser  Vermuthung 
veranlassende  Verdickung  der  Arterien  als  durch  eine  chronische 
Entzündung  hervorgebracht  erweisen  lässt.  Die  diese  Erkran- 
kung darbietenden  Arterien  erscheinen  einfach,  wenn  auch  nicht 
gleichmässig,  dickwandig;  sie  sind  mit  einem  gewöhnlich  weiten, 
oder  etwas  weiteren  Lumen  versehen.  Die  Innenfläche  derselben 
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ist  glatt,  gerunzelt,  oder  gefaltet,  wenigstens  nie  rissig  oder  zer- 
klüftet.   Am  Durchschnitt  erscheint  offenbar  die  Intima,  da  und 
dort  auch  die  Media  verdickt.    In  den  Fällen,   wo  die  Media 
beträchtlich  verdickt  ist,  verliert  sie  ihr  eigenthümlich  homogenes, 
glänzendes  Aussehen.    Nie  vermisste  ich  in  dem  Falle,  in  dem 
ich  die  chronische  Endarteritis,  oder  wie  ich  jetzt  schon  sagen 
möchte,  die  chronische  Mesendarteritis  beobachten  konnte, 
entweder  an  Ort  und  Stelle,  oder  in  nächster  Nähe  die  An- 
wesenheit von  Pallisadenwürmern.  Der  Zusammenhang  der. sofort 
zu  erörternden  Erkrankung  mit  diesen  Parasiten  ist  evident;  der 
Vergleich  derselben  mit  der  wohl  eharakterisirten  Endarteritis 
chronica  deformans  sc.  dem   Atherom  der  Arterien  ist  absolut 
auszuschliessen.    Die  Arterien,  denen  ich  meine  Beobachtungen 
entnommen  habe,  sind  die  Blinddarmarterien  des  Falles  X.  6., 
die  vordere  Gekrösarterie  des  Falles  X.  11.,  und  der  obere  Theil 
der  unteren  Grimmdarmarterie  von  Fall  X.  15.     Die  richtige 
Beurtheilung  des  Processes  wurde  an  Längsschnitten  ermöglicht, 
und  nach  der  Erkenntniss  desselben  wurden  sofort  die  etwas 
unverständlichen  Bilder  von  Querschnitten  klar. 

Längsschnitte,  die  der  Orientirung  wegen  so  geführt  wurden, 
dass  immer  noch  ein  Stück  der  unveränderten  Arterie  getrofTen 
wird,  zeigen  sofort,  dass  die  Verdickung  der  Arterie  da- 
durch erfolgt,  dass  sich  eine  neugebildete  Schicht 
zwischen  Intima  und  Media  einschiebt.  Charakteristisch 
ist  es,  dass  dieselbe  nicht  regelmässig  und  gleich  dick,  und 
dann  auch  im  Bereich  der  Veränderung  überhaupt  nicht  überall 
gleich  beschaft'en  erscheint.  In  allen  Fällen  und  immer  ist  sie 
bindegewebiger  Natur,  und  entstammt  einem  Proliferationsprocesse, 
der  von  den  elastischen  Septen  der  Media  ausgeht.  An  dieser 
beobachtet  man  sofort  eine  Veränderung,  sobald  die  Verdickung 
der  Arterien  anhebt.  Das  Verhalten  des  interessirenden,  chro- 
nischen Entzündungsprocesses  ist  so  typisch,  dass  ich  nur  das  Bild 
eines  Längsschnittes  einer  chronisch  entzündeten  Arterie  vorzu- 
führen brauche,  um  den  ganzen  Process  zu  beleuchten.  Die 
Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Fällen  beziehen  sich  nur  aut 
das  Quantum  and  auf  die  Vertheilung  der  neugebildeten  Schicht 
und  auf  die  die  Intima  und  namentlich  die  Media  betreffenden 
Folgeveränderungen. 
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Während  an  dem  Ende  des  unveränderten  Arterienstückes 
die  sämmtlicheu  Arterienschichten  wie  gewöhnlich  angeordnet 
erscheinen,  bemerkt  man  sofort,  sobald  die  Verdickung-  anhebt,  dass 
eine  feinfaserig  und  sparsam  gekernte  und  znm  Theil  faserzellige 
Schicht  sich  zwischen  Elastica  interna  und  Muscularis  intimae 
einzwängt,  die  da  und  dort  von  engsten,  kernua,scheideten  Ge- 
fässchen,  die  in  die  tiefsten  Lagen  der  letzten  Intimaschicht  sich 
einsenken,  durchzogen  erscheint.^  Diese  und  die  Bindegewebs- 
schicht  der  Intima  erscheinen  leicht  verbreitert;  doch  nur  des- 
wegen, weil  die  Grundsubstanz  derselben  etwas  vermehrt  ist. 
Das  nächste  Mediaseptum  ist  schon  ungewöhnlich  deutlich;  seine 
elastischen  Fasern  sind  auseinandergedrängt  durch  gleichge- 
artetes Bindegewebe,  das  in  unzweifelhaft  continuirlicher  Weise 
in  jene  neugebildete  Schicht  sich  fortsetzt.  Sein  oberes  Ende, 
das  sonst  unscheinbar  sich  in  die  Elastica  interna  verliert, 
verbreitert  sich  kegelförmig  (am  Schnitte  dreieckig)  mit  nach 
innen  gerichteter  Basis.  Die  Mediasegmeute  weichen  in  ent- 
sprechendem Masse  auseinander,  und  die  Elastica  interna,  die 
über  jenen  in  sehr  deutlicher  Weise  und  ununterbrochen  hin- 
wegzieht, ist  über  dem  Septumkegel  zerzerrt  durch  faseriges 
Bindegewebe,  das  in  der  neugebildeten  Bindegewebslage  sich 
verliert.  Selten  vermisst  man  an  dieser  Stelle  in  verschiedenen 
Durchmessern  getroffene  Gefässchen,  die  sich  in  die  Binde- 
gewebslage zwischen  Intima  und  Media  vorschieben. 

Dieses  beschriebene  Verhältniss  zeigt  sich  noch  entsprechend 
dem  dritten  benachbarten  Septum.  Darüber  hinaus  verdickt  sich  in 
ziemlich  rasch  zunehmender  Weise  die  neugebildete  Bindegewebs- 
.schicht  und  behält  so  ziemlich  gleiche  Structur;  doch  nun  sieht 
man  schon  Erscheinungen  der  Kernvermehrung  in  der  Bindege- 
websschicht  der  Intima,  und  ein  Auseinandergedrängtwerden  der 
dünnen  Muskelbündel  der  tiefsten  Lagen  der  Muscularis  intimae 
durch  sich  vorschiebende  Fortsätze  der  neugebildefcen  Binde- 
gewebsschicht,  in  denen  die  zarten  und  kurzen  Faserzellen  etwas 
vorwiegen.  Eine  Verwechselung  dieser  mit  den  (in  Boraxcarmin- 
präparaten  übrigens  besonders  schön  dififerenzirten)  Muskelzellen 
der  Intima  könnte  möglich  sein,  wenn  Einen  nicht  noch  der 
weitere  Verlauf  des  Processcs  in  der  vorhin  gemachten  Angabe 
unterstützen  möchte.   An  der  der  Media  zugekehrten  Seite  macht 
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sich  eine  dichterfaserige  Griindsubstanz  in  der  neiigebildeten  Binde- 
gevvebsschicht  bemerkbar.  Die  Septa  elastica  der  Media  sind 
hier  breiter  als  die  vorangehenden;  sie  sind  auch  von  dünnsten 
Gefässchen  durchzogen,  und  fast  nur  aus  selerotischem  Binde- 
gewebe gebildet.  Ihre  noch  breiteren  oberen  Enden  setzen  sich 
in  jene  Schicht  fort,  und  über  ihnen  ist  die  Elastica  interna 
defect;  die  abgesetzten  Enden  kräuseln  sich  an  den 
Rändern  der  compactere'n  Bündeln  der  auseinander 
gdrängten  Mediasegmente,  denn  die  innersten  Lagen  der- 
selben sind  durch  Vorwucherungen  des  nunmehr  narbigen  und 
hyperplastischen  Septumgewebes  in  kleinere,  unregelraässig  grosse 
und  gestaltete  Bündel  zersprengt.  Die  Füsse  der  breiten  Septa 
wurzeln  in  der  Adventitia,  in  der  nunmehr  weitere,  prallgefüllte 
Gefässe  gesehen  werden. 

Noch  eine  Erscheinung  tritt  hier  zu  Tage,  der  ich  eine  nicht 
geringe  Wichtigkeit  beimessen  möchte,  nämlich:  sowohl  in  den 
mittleren,  wie  in  den  tiefen  Lagen  der  neugebildeten  Schicht 
zwischen  Media  und  Intima,  wie  auch  an  den  Rändern  der 
hyperplastischen  Septa  und  in  den  Fortsetzungen  derselben  in 
die  Media  hinein  treten  Bündel  dichtest  gedrängter,  dünnster, 
scharfcontourirter  Fasern  mit  dem  Charakter  des  elastischen  Ge- 
webes auf.  Die  Richtung  der  Faserbündel  ist  verschieden.  Quer 
Getroffene  erscheinen  als  Flecke  feinster  Pünktchen.  In  den 
narbigen  Massen  bildet  sich  neues,  elastisches  Gewebe. 

Dieses  Bild  bleibt  wieder  längs  einer  kleinen  Strecke  des 
entzündeten  Gefässes  constant,  um  dann  in  Jenes  sich  zu  umwan- 
deln, das  die  Akme  des  ganzen  Frocesses,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
vorstellt.  Die  neugebildete  Schicht  zwischen  Intima  und  Media 
verdickt  sich  zusehends,  bis  sie,  wie  au  vorliegendem  Präparate, 
1_1^60  xMm.  dick  erscheint;  sie  nimmt  immer  mehr  und  mehr 
das  Aussehen  sehnenartigen  Gewebes  an,  durchwuchert  zugleich 
die  Intimamuscularis,  und  zersprengt  sie  in  Form  kleinster 
Gruppen  dicht  gedrängter  Muskelzellen,  und  drängt  die  Bindc- 
gewebsschicht  der  Intima  vor  sich  her,  so  dass  diese  ihr  i)apil- 
läres  Aussehen  verliert,  und  zu  einem  ziemlich  gleichmässigeu, 
kernreicheren  Faserhäutchen  umwandelt  erscheint.  Dünnste  und 
sich  verzweigende  Gefässchen  dringen  bis  nahe  an  dieses  Häut- 
chen vor.    Im  directen  Zusammenhange  und  Uebereinstimmung 
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mit  der  mächtigen,  sclerotischeii,  subintimalen  vSchielit  sind  die 
elastischen  Septa  zu  selir  breiten,  sicli  in  die  benachbarten 
Mediasegmente  hinein  verzweigenden,  sclerotiselicn  und  vasculari- 
sirten  Bindegewcbsbalken  umwandelt  Demgemäss  erscheinen 
nicht  nur  die  obersten  Lamellen  der  Mediamuskulatur,  wie  vorhin 
beschrieben  wurde,  zersprengt,  sondern  auch  die  tieferen  Lagen 
sind  in  kleinere  Segmente  abgetheilt.  In  den  Sepimenten  zwischen 
diesen,  dann  in  den  ersteren  Hauptseptis,  und  in  der  sclerotischen, 
subintimalen  Längsschicht  tauchen  noch  dickere  Lagen  neuge- 
bildeten, zartelastischen  Gewebes  auf.  Nunmehr  ist  aber  auch 
die  alte  Elastica  interna  geradezu  in  Fetzen  zerrissen,  die  da 
und  dort,  wie  Locken,  den  obersten  Mediapartikelchen  anhaften, 
und  ihre  Enden  in  das  neugebildete,  sie  von  allen  Seiten  um- 
wuchernde, sclerotische  Bindegewebe  tauchen.  Die  Adventitia  ist 
durch  die  sich  einpflanzenden,  breiten  Bindegewebsfaserbalken 
gewissermassen  angespannt,  zeigt  nunmehr  nicht  nur  weitere 
Gefässe,  sondern  auch  Zell-  und  Kernwucherungen  um  diese 
herum.  In  diesem  Höhestadium  des  vorliegenden  Processes  ist, 
wie  begreiflich,  die  Intima  und  die  Media  verdickt,  und  die  Ad- 
ventitia in  einer  Dickenzunahme  begrilfen. 

Wiewohl  die  der  Uebersicht  und  der  Erklärung  zugäng- 
licheren Details  des  nun  interessirenden  Processes  an  Längsschnitten 
so  schön  vertreten  sind,  können  wieder  Querschnitte  namentlich 
über  einen  Umstand,  nämlich  über  das  Auftreten  und  die  Ver- 
theilung  des  neugebildeten,  elastischen  Gewebes  besseren  Auf- 
schluss  geben.  Man  sieht  da  zu  innerst  die  dünne,  kernreichere 
und  doch  sklerotische  Bindegewebsschicht  der  Intima  und  die 
innersten  Bündel  der  Intimamuskulatur  in  Form  der  charakte- 
ristischen Gruppen  von  Muskelkernen;  sofort  darauf  kommt,  als 
das  Gros  der  Innenschicht  der  Arterienwand,  die  dicke,  sklero- 
tische Bindegewebslage,  die  durch  breite,  zart-  oder  grobgelockte, 
grössere  Strecken  oder  die  ganze  Circumferenz  einnehmende,  und 
dann  concentrisch  angeordnete  Bänder  feinster  elastischer  Fasern 
durchzogen  erscheint.  Darauf  kommt  da  und  dort  eine  Locke 
der  alten  Elastica  interna,  und  sonst  die  längsgetroffenen  Muskel- 
lagen der  Media,  die  bündelweise  oder  in  Form  von  concentrischen 
Ringen  auseinander  treten,  und  sklerotisches  Bindegewebe  oder 
wieder  die  gelockten  Bänder  des   zarten  elastischen  Gewebes 
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zwischen  sich  fassen.  Wenn  man  solche  Schnitte  zuerst  unter- 
sucht, wie  mir  das  anfänglich  passirt  war,  so  wird  eine  Orienti- 
rung  wirklich  schwierig,  und  die  Verlegenheit,  zu  ermessen,  was 
der  Media,  was  der  Intima  zuzurechnen  wäre,  gross.  Bei  dem  Ver- 
gleiche mit  den  Längsschnitten  ist  die  Sachlage  aber  sofort  klar. 

Schon  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  das  gegebene  Bild  der 
chronischen  Entzündung  nicht  überall  in  einem  Präparate  und 
in  den  verschiedenen  Fällen  gleich  ist.  Die  mir  zur  Anschauung 
gekommenen  Verschiedenheiten  beziehen  sich  auf  folgende  Um- 
stände: 1)  kann  sich  das  anfängliche  Stadium  über  viel  längere 
Strecken  der  veränderten  Arterie  ausdehnen.  Man  erkennt  dies 
an  der  nur  mässigen  Verdickung  der  Arterienwand.  2)  Kanu 
das  anfängliche  Stadium  plötzlich  an  Extensität  zunehmen,  so 
dass  sich  Buckel  bilden,  wenn  alsbald  wieder  eine  Abnahme  der 
Dicke  der  neugebildeten  Bindegewebsschicht  sich  einstellt.  Man 
erkennt  dies  an  der  buckeligen  Beschaffenheit  der  Innenfläche 
der  Arterie.  8)  Kommen,  wenn  auch  die  Neubildung  der  sub- 
intimalen  Schicht  eine  gleichmässige  ist,  excessive  Bildungen 
derselben  vor,  die  stets  harmoniren  mit  excessiven  Wucherungen 
der  Mediasepta.  In  solclien  Fällen  kann  man  eine  geradezu 
übermässige  Verdickung  der  Arterienwand  mit  Verengerung  des 
Lumens  beobachten,  und  hierbei  glaube  ich  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auch  eine  Wucherung  der  Mediarauskulatnr  beob- 
achtet zu  haben.  4)  Muss  man  gefasst  sein,  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  in  den  neugebildeten  Bindegewebsmassen ,  be- 
sonders, wenn  sie  eine  auffallende  Dicke  annehmen,  verschiedene 
Strukturverhältnisse  derselben  nebeneinander  und  durcheinander 
geworfen  vorzufinden.  Dieselben  bedeuten  aber  nur  die  ver- 
schieden weit  gediehene  Eeife  der  neugebildeten  Bindegewebs- 
massen. 5)  Sah  ich  in  einem  Falle  von  Mesendarteritis  chronica, 
sowohl  in  den  breiten  Mediasepten,  wie  in  der  neugebildeten 
subintimalen  Lage  Verhältnisse,  die  offenbar  auf  eine  Exacer- 
bation des  ganzen  Processes  hindeuten,  nämlich  ganz  frisches, 
mit  reichlichem  Pigmente  untermengtes  Granulatioiisgewebe  in 
Form  von  streifen-  oder  fleckenartigen  Herden  längs  sich  ver- 
ästelnder Gefässchen.  Eines  vermisste  ich,  nämlich  Kalkablage- 
rnngen  oder  die  Bildung  knochenähnlichen  Gewebes.  Es  scheinen 
solche  Bildungen  bei  reiner  Mesendarteritis  zu  fehlen. 
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Wenn  ich  mir  auch  schmeichle,  dass  der  Leser  sich  nach 
deu  soeben  vorgeführten  Mittheilungen  über  den  chronisch  ent- 
zündlichen Process  der  Arterien  eine  Vorstellung  machen  dürfte, 
die  der  entspricht,  die  ich  mir  gebildet  habe,  so  sei  es  mir  doch 
gestattet,  dieselbe  hier  anzuknüpfen.  Bei  dem  stetigen  Vor- 
handensein von  Pallisadenwürmern  in  der  nächsten  Nähe  solch' 
veränderter  Arterienstücke,  und  bei  dem  Nichtvorkommen  eines 
solchen  Processes  an  Arterien  desselben  Falles,  die  mit  Palli- 
sadenwürmern nicht  in  Berührung  gekommen  sind,  oder  in  Fällen, 
bei  denen  es  sich  um  eine  Invasion  jener  Parasiten  nicht  handelt, 
ersehe  ich  in  Diesen  das  ursächliche  Moment  der  Reizungsphä- 
nomene in  den  Wänden  der  ergriffenen  Arterien.  Vielleicht,  weil 
nicht  genug  reichliche  Pallisadenwürmer  vorhanden  waren,  höchst- 
wahrscheinlich, weil  solche  sich  nicht  in  die  Intima  eingebohrt 
haben,  ist  der  durch  sie  gesetzte  Reiz  kein  stürmischer,  aber 
wohl  anhaltender,  und  geeignet,  chronisch  entzündliche  Ver- 
hältnisse auszulösen.  Solche  gehen  von  den  dem  gereizten 
Terrain  zunächst  gelegenen,  gefässführenden  Geweben  aus,  näm- 
lich von  den  innersten  Gefässverzweigungen  in  den 
Septis  der  Media.  Diesbezüglich  ist  eine  merkwürdige  Ueber- 
einstimmung  zwischen  den  Beobachtungen  bei  der  Entwickelung 
der  Aneurysmen,  und  bei  dem  jetzt  geschilderten  Processe  zu 
bemerken.  Von  den  Septis  geht  hier  der  chronisch  entzünd- 
liche, durch  Bindegewebsneubildung  ausgezeichnete  Process  aus. 
Er  setzt  sich  zunächst  gegen  die  direct  gereizten  Gewebe,  gegen 
die  Intima  zu  fort.  Die  nothwendige  Folge  ist  die  ge- 
dachte Verbreiterung  der  Septa  und  die  Neubildung 
der  subinti malen  Schicht.  Mit  der  Dauer  und  der  Inten- 
sität der  chronischen  Entzündung,  die  gewiss  von  dem  Verhalten 
der  Pallisadenwürmer  abhängig  erscheint,  hängt  auch  die  Quan- 
tität der  neugebildeten  Bindegewebsmassen  und  vorzüglich 
auch  die  Entwickelung  des  neugebildeten,  elastischen  Ge- 
webes in  ihnen  zusammen.  Diese  sind  es,  die  einen  Ersatz 
bieten  für  die  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der  verstärkteren 
Zunahme  der  Bindegewebsmassen  schwindende  sc.  vielfach  unter- 
brochene Elastica  interna.  Abgesehen  von  diesem  Umstände, 
trägt  auch  die  durch  die  neugebildeten  Bindegewebsmassen  her- 
beigeführte, innige  Verkettung  der  Arterienwandschichten  hierzu 
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bei,  dass  trotz  Verlust  der  Elastica  interna  ein  Aneu- 
rysma nicht  entsteht.  Dies  ist  eine  Erfahrung',  die  von 
grossem  Werthe  ist,  und  die  bei  dem  Verhältnisse  der  chro- 
nischen Entzündung  der  Arterien  zur  Aneurysmenbildung  aus- 
schlaggebend erscheinen  wird.  Kehre  ich  noch  zum  Schlüsse  zu 
den  angeführren  Deductionen  zurück,  so  ergibt  sich  aus  den- 
selben, dass  der  in's  Auge  gefasste,  chronisch  entzünd- 
liche Process  der  Pferdearterien  bei  Anwesenheit  von 
Pallisadenwürmern  als  eine  Mesendarteritis  chronica 
verminosa  bezeichnet  werden  kann,  die  einen  Process 
sui  generis  vorstellt,  und  nach  allem  Mitgetheilten  mit 
dem  Atherom  nichts  zu  thuu  hat. 

Eine  hervorragende  Eigenthümlichkeit  der  durch  die  Palli- 
sadenwürmer  gesetzten  Veränderungen  in  den  Arterien  der  Pferde 
besteht  in  der  häufig  vorkommenden  Combination  derselben. 
Diese  wird  sofort  verstanden,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt, 
dass  das  gleiche  ursächliche  Moment  sich  bezüglich  seines  Ver- 
haltens gegenüber  der  Arterienwand  so  verschieden  gestaltet. 
Bald  wirken  die  Strongyliden  durch  ihre  Masse,  bald  dadurch, 
dass  sie  in  die  Wand  der  Arterien  sich  einbohren;  andererseits 
bieten  sich  verschiedene  Verhältnisse  dar,  wenn  Strongyliden  als 
erste  Ankömmlinge  das  Terrain  bedrängen,  oder  wenn  sie  als 
Nachzügler  ein  bereits  von  ihren  Vorgängern  verändertes  Gebiet 
antreffen,  und  ihrerseits  wieder  Veränderungen  in  demselben  her- 
vorrufen. Auf  diesen  Umständen  beruht  die  vorhin  gedachte 
Combination  und  vorzüglich  das  dadurch  bedingte,  recht  eigeu- 
thümliche  Aussehen  jener  Veränderungen  an  Pferdearterieu,  die 
alle  zusammengenommen  unter  dem  Namen  „Pferdeaneurysnien" 
geführt  werden.  Die  eigenthümliche  Ausbreitung  und  Form  der- 
selben sind  bereits  Eingangs  dieses  Capitels  erwähnt  worden, 
und  finden  in  Bollinger's  vorzüglicher  Monographie  eine  er- 
schöpfende Beschreibung.  Bei  der  Kenntniss  der  einfacheren 
Vorgänge,  nämlich  der  acuten  Mesarteritis,  des  acuten  und  chro- 
nischen Aneurysma  und  der  Mesendarteritis  chronica  werden 
auch  die  abenteuerlichsten  Gebilde  von  Pferdeaneurysnien  sofort 
analysirt  erscheinen,  besonders  wenn  man  sich  noch  hinzudenkt, 
dass  einmal  gesetzte  Veränderungen  der  Innenfläche  der  Arterien 
die  gekannte  Erscheinung  der  Thrumbose  nach  sich  ziehen. 
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Wiewohl  es  in  Anbetracht  der  faktischen  Sachlage  etwas 
misslich  ist,  eine  gewisse  Eintheilnng  der  Combinationen  zu 
treffen,  so  versuche  ich  dies  dennochf  da  ich  dadurch  viel  rascher 
zum  Abschlnsse  dieses  Capitels  komme,  das  ohnehin  eine  aus 
dem  Rahmen  des  für  vorliegende  Studien  gesetzten  Zieles  her- 
vortretende Verlängerung  erfahren  hat.  So  erwähne  ich  zunächst 
die  häufigste,  combinirende  Erscheinung,  die  bereits  bei  Be- 
sprechung der  acuten  Aneurysmen  hervorgehoben  worden,  näm- 
lich die  Thrombose  und  die  fast  stete  Invasion  der  Thromben- 
massen durch  Pallisadcnwürmer.  Beide  kommen  nur  vor,  wo  es 
sich  um  wirkliche  Aneurysmen  handelt.  Allerdings  sintern  die 
Thrombenmassen  rings  um  die  eingedrungenen  Pallisadenwürmer 
etwas  stärker  zusammen,  und  nehmen  das  Aussehen  hyalo'ider 
Wände  an,  die  mit  den  hyalinen,  von  der  Zellschicht  der 
Intima  herrührenden  Spangen  verwechselt  werden  könnten.  Ein- 
geschlossene, rothe  Blutkörperchen  und  ihre  Derivate  vermögen, 
wenn  die  Continuität  der  Zellschicht  nicht  erwiesen  werden  kann, 
einen  differentiell-diagnostischen  Aufschluss  zu  geben.  Die  Orga- 
nisation der  oberflächlich'^ten  (äussersten)  Schichten  des  Thrombus, 
wie  dies  Bollinger')  angibt,  konnte  ich,  wenigstens  in  den  dies- 
bezüglich beobachteten  Fällen  (Fall  X.  1.— 8.,  Fall  X,  10., 
Fall  X.  12.),  nicht  bemerken.  Im  Allgemeinen  sind  die  Throm- 
benmassen unregelmässig,  nach  den  jeweiligen  zackigen,  warzigen 
und  papillären  Vorragungen  der  Innenfläche  der  veränderten 
Arterie  angeordnet;  doch,  wie  dies  auch  schon  früher  bemerkt 
worden  ist,  können  sie  sich  im  ausgeglätteten  Grunde  eines  Aneu- 
rysma in  Form  concentrischer  Schichten  ablagern. 

Bei  dem  Gange  der  Bildung  frischester  Aneurysmen  darf  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  eine,  gewöhnlich  etwas  grössere 
Strecke  einer  Arterie  so  verändert  erscheint,  dass  der  zu-  und 
abführende  Theil  derselben  Erscheinungen  einer  acuten  Mes- 
arteritis,  und  der  mittlere  Abschnitt  dicht  gedrängte,  frischeste 
Aneurysmen  zeigt.  Solche  Fälle  eignen  sich  besonders  zum 
Studium  der  Ancurysmenbildung  überhaupt. 

Recht  häufig  kommt  die  Combination  einer  vollständigen, 
acuten  Ancurysmenbildung  mit  chronischer  Mesendarteritis  vor, 


')  Ibid.  S.  148. 

f  Kp  pilig  er,  Pathogenesis  der  Aneurysmen. 
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und  zwar  entweder  so,  dass  auf  ein  Stück  der  Arterie,  das  alle 
gegebenen  Zeichen  einer  chronipchen  Meseudarteritis  zeigt,  so- 
fort Eines  folgt  mit  Erscheinungen  der  acuten  Aneurysmenbildung, 
—  oder  zwischen  acuten  Aneurysmen  bleiben  Stückchen  der 
Arterienwand  stehen,  die  sämmtliche  Merkmale  der  chronischen 
Entzündung  darbieten.  Dies  Verhältniss  kann  man  bei  weitereu 
Ausbuchtungen  der  Arterien  mit  grobwarziger  oder  kurzlappiger 
Innenfläche  erwarten.  In  ähnlicher  Weise  kommen  Combinationen 
von  chronischer  Endarteritis,  acuten  und  chronischen  Aneu- 
rysmen vor.  Betreffen  diese  einzelnen  Veränderungen  hinter- 
einander liegende  Abschnitte  einer  Arterie,  so  ergibt  sich  die 
Erscheinung  der  Abtheilung  des  Pferdeaneurysma  in  dicht  an- 
einander stossende,  aber  doch  voneinander  gesonderte  Locula- 
mente  (Fall  X.  12.,  Fall  X.  13). 

Eine  sehr  häufig  vorkommende  Erscheinung  ist  die, 
dass  Arterien,"  deren  Wandungen  durch  chronische  Mes- 
eudarteritis verändert  und  verdickt  sind,  eine  Invasion 
von  Pallisadenwürmern  in  genau  derselben  Weise 
erfahren  können,  wie  sonst  unveränderte  Arterien. 
Die  Parasiten  bohren  sich  wieder  unter  die  Zellschicht  der 
Intima,  und  heben  und  verändern  sie  genau  so,  wie  dies  bei 
Invasion  unveränderter  Arterien  geschildert  wurde.  Dabei  schwillt 
in  Folge  zelliger  Infiltration  die  ganze  Intima  sammt  der  neuge- 
bildeten Bindegewebsschicht  sehr  beträchtlich  an,  so  dass  grobe 
Wulstungen  in  die  Arterie  vorspringen,  die  das  Lumen  derselben 
wesentlich  verengen  (Fall  X.  2.).  Hierbei  kann  die  Media  in 
viel  geringerem  Grade  entzündlich  infiltrirt  sein,  was  dahin  zu 
erklären  wäre,  dass  nunmehr  die  initiale  Infiltration  von  den  in 
der  Intima  neugebildeten  Gefässen  her  erfolge.  Nichtsdestoweniger 
kann  bei  recht  ausgiebiger  Invasion  von  Pallisadenwürmern  der 
bereits  eingeleitete,  acut  entzündliche  Process  seinen  Fortgang 
nehmen.  Es  erfolgt  genau  so,  wie  dies  bei  der  Aneurysmen- 
bildung der,  vor  parasitischer  Inoculation,  unveränderten  Arterien 
beschrieben  wurde,  auch  hier  an  den  chronisch  entzündeten 
Arterien  eine  Aneurysmenbildung,  wobei  es  darauf  an- 
kommt, dass  auch  die  neugebildeten,  elastischen  Bänder  durch  das 
entzündliche  Infiltrat  rasch  durchrissen  werden.   In  gleicherweise 
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(Invasion  und  Einbohrung  von  Pallisadenwürmem ,  folgende 
entzündliche  Infiltration,  Aneurysmenbildung)  können  auch  chro- 
nisch entzündete  Stückchen  der  Arterien  zwischen  schon  ge- 
bildeten Aneurysmen  verändert  werden  (Fall  X.  1.;  Fall  X.  7.; 
Fall  X.  8.).  Die  nachträglich  gebildeten  Aneurysmen  verhalten 
sich  genau  so,  wie  solche  an  nicht  verändert  gewesenen  Arterien. 
Eine  Unterscheidung  wäre  somit  unnütz,  da  ja  auch  nicht  einmal 
der  Umstand,  dass  die  Arterienwaud  knapp  vor  und  am  Eingangs- 
rande zum  Aneurysma  Zeichen  einer  chronischen  Mesendarteritis 
darbietet,  behufs  einer  Unterscheidung  verwerthbar  erscheint. 

Untersucht  man  Pferdeaneurysmen,  die  durch  unzusammen- 
hängende Thrombenbildung  und  durch  eine  recht  reichliche  und 
nuregelmässige  Zerklüftung  ihrer  Innenfläche  ausgezeichnet  sind, 
so  wird  man  folgende  Erscheinung  selten  vermissen.  Wie  bereits, 
auch  bei  der  makroskopischen  Beschreibung  der  betreffenden 
Fälle,  hervorgehoben  wurde,  so  ragen  aus  den  bald  breiten,  bald 
schmalen  Spalten  zwischen  den  verschieden  geformten  Vorra- 
gungen der  Innenfläche  des  Pferdeaneurysma  die  hinteren  Hälften 
von  Pallisadenwürmern  hervor.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  dass  die  Vorderhälften  derselben  in  den  Gewebszacken 
eines  oder  des  anderen  Aneurysmagrundes,  oder  in  den  vor- 
stehenden Gewebszacken  dieses  oder  jenes  Randes  eines  Aneu- 
rysma eingebohrt  erscheinen.  Diese  Erscheinung  bedeutet  eine 
erneute,  parasitische  Invasion.  Auch  diese  muss  gekannt  sein, 
um  zu  verstehen,  dass  in  der  Wandung  eines  chronischen  Aneu- 
rysma, die  bald  von  den  äussersten  Schichten  der  Media,  bald 
von  der  Adventitia  gebildet  ist,  Pallisadenwurmdurchschnitte  vor- 
gefunden werden  können.  Gewöhnlich  sind  dann  die  Gewebe 
der  Würmer  sehr  verändert,  und  zwar  zumeist  in  Form  von 
mannigfach  gefalteten,  glasig  glänzenden  und  scharf  contourirten 
Gebilden,  die  dann  und  wann  von  Kalksalzen  umhäutet  er- 
scheinen können.  Im  Fall  X.  10.  erkannte  ich  in  der  Wand 
des  Aneurysma  der  vorderen  Gekrösarterie  blättchenartig 
eingelagerte  osteoide  Substanzen  in  grösserer  Ausbreitung. 
Dieselben  haben  offenbar  mit  den  vorhin  angeführten,  ver- 
kalkten Pallisadenwürmern  gar  keine  Aehnlichkeit  und  sind 
ihrer    Lage    und   Ausbreitung    nach,    als    eine  degenerative, 
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kalkige  Veränderung  des  Narbengewebes  in  der  Wand  des  Aneu- 
rysma erforscht  worden. 

Die  Pferdeaneurysmen ,  die  durch  ihre  Grösse  in  der 
Längen-  und  Dickendimension  auffallend  erscheinen ,  werden  bei 
näherer  Untersuchung  alle  möglichen,  bis  jetzt  angeführten  Zu- 
fälle und  Veränderungen,  die  sämmtlich  auf  die  Invasion  der 
Pallisadenwürmer  zurückgeführt  werden  können,  erkennen  lassen. 
Die  Entwirrung  der  von  einer  Schnittreihe  zur  anderen  sich 
recht  merkwürdig  abwechselnden  Bilder  von  solchen  Aneurysmen 
macht  grosse  Mühe,  und  wird  nur  möglich,  wenn  die  Einzeln- 
veränderungen genau  gekannt  sind.  In  dieser  Beziehung  ver- 
weise ich  auf  die  Fälle  X.  1.,  8.  und  12. 

Bei  Kenntniss  der  Einzelnvorgänge  wird  es,  wie  dies  auch 
schon  des  öfteren  Malen  hervorgehoben  worden  ist,  klar,  warum 
die  Pferdeaneurysmen  eine  gestreckte,  längliche  Form  annehmen, 
und  selten  nach  der  Breite  auffallendere  Dimensionen  darbieten. 
In  Betracht  dieses  Umstandes  komme  ich  endlich  dazu,  noch 
eines  letzten,  combinirenden  Verhältnisses  zu  gedenken,  nämlich 
der  Per i arte ritis  chronica.  Diese  sah  ich  nie  bei  frischen 
oder  bei  einfachen  Veränderungen  der  durch  Pallisadenwürmer 
geschädigten  Arterien,  sondern  nur  dann,  wenn  es  sich  entweder 
um  eine  chronische  Mesendarteritis,  oder  um  Pferdeaneurysmen 
handelte,  an  denen  die  Combination  acuter  und  chronischer 
Aneurysraenbildung  und  aller  möglichen,  besprochenen  Verände- 
rungen beobachtet  wurde.  Die  chronische  Periarteritis  pflanzt 
sich  stets  fort  auf  das  umgebende,  mesenteriale  Bindegewebe.  In 
Bezug  auf  das  Aussehen  und  die  Zusammensetzung  der  Adventitia 
und  des  anstossenden  Gewebes  bei  der  chronischen  Periarteritis, 
wie  auch  in  Bezug  dessen,  dass  diese  Erkrankung  in  einem  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse steht  zu  dem  bereits  fertigen  und  besonders 
lange  bestehenden  Pferdeaneurysma,  beziehe  ich  mich  auf  die 
diesbezüglichen  Auseinandersetzungen  BoUinger's die  ich 
vollinhaltlich  bestätigen  kann.  „Die  Ursache  liegt  in  dem  con- 
tinuirlichen  Reizungszustande,  in  welchem  sich  das  Bindegewebe 
gegenüber  dem  Aneurysma  befindet«  —  -;  .  „ein  weiteres 
wichtiges  Moment  für  die  Biudegewebssklerose  bilden  sicher  die 


')  Ibid.  S.  98,  99  und  188. 
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Thrombosen  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  die  man  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisen  kann."  „Die  Adventitia 
selbst  ist  um  das  Doppelte  und  darüber  verdickt,  ihre  binde- 
gewebigen und  elastischen  Elemente  vermehrt,  mit  reichlicher 
Gefässentwickelung  —  —  die  elastischen  Längsfasern  sind  (bei 
starker  Verdickung)  unregelmässig  verzogen  und  von  einem  reich- 
lichen derben  Bindegewebe  durch  wuchert,  welches  ohne  scharfe 
Abgrenzung  in  das  mesenteriale,  sklerotische  Bindegewebe  und 
in  die  äussersten,  veränderten  Schichten  der  Media  übergeht." 
„Die  Zwischensubstanz  der  Muscularis  adventitae  ist  vermehrt." 
„Die  Verdichtung  und  Induration  des  mesenterialen  Bindegewebes, 
die  sich  in  manchen  Fällen  bis  zur  speckigen  Sclerosirung  steigern 
kann,  erzeugt  eine  Art  Kapsel  um  das  Aneurysma,  die  wohl 
geeignet  ist,  dem  excessiven  "Wachsthum  desselben  Schranken  zu 
setzen."  (Bollinger.) 

Ehe  ich  vorliegendes  Capitel  über  das  typischeste  parasitäre 
Aneurysma  schliesse,  will  ich  noch,  um  dem  Vorwurfe  einer 
nicht  erschöpfenden  Beobachtung  zu  begegnen,  eines  Umstandes 
gedenken,  für  den  eine  bestimmte  Erklärung  zu  geben,  ich  aller- 
dings nicht  in  der  Lage  bin.  Ich  versetzte  mich  auch  nicht  in 
diese  Lage,  weil  es,  was  ich  gleich  vorbringen  will,  mit  dem 
mir  gestellten  Thema  in  keiner  Beziehung  steht.  Wenn  man 
nämlich  Arterienstücke,  die  sämmtliche  Merkmale  einer  chro- 
nischen Meseridarteritis  darbieten,  untersucht,  so  stösst  man 
in  einem  oder  dem  anderen  Falle  auf  streng  abgegrenzte 
Gebilde  in  der  Tiefe  der  neugebildeten,  narbigen,  subintimalen 
Bindegewebsschicht,  oder  sogar  auch  in  dem  Narbengewebe 
der  Media,  welche  hyalin  degenerirten  Wurmresten  oder  starren 
Larvenhäuten  der  Pallisadenwürmer  entsprechen.  Es  ist  nichts 
natürlicher  als  die  Frage,  wie  diese  Dinge  an  die  betreffen- 
den Stellen,  in  die  Tiefe  der  chronisch  entzündeten  Arte- 
rienwand hinein  gelangen,  da  doch  bis  nun  ein  Vordringen  der 
Pallisadenwürmer  unter  die  Zellschicht  der  Intima,  oder  in  die 
freiliegenden  Gewebsreste  des  Aneurysmagrundes  oder  -Randes 
beobachtet  werden  konnte.  Ich  kann  auf  diese  Frage  eine 
Antwort  nicht  geben,  da  ein  Anhaltspunkt  für  eine  solche 
in  der  wenn  auch  sorgfältigen  Beobachtung  der  parasitisch 
afficirten  Arterienwände   nicht  entdeckt  werden   konnte.  Bei 
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dem  Umstände,  als  nur  Larvenliäute  und  hyalin  degenerirte 
Reste  wahrscheinlich  jugendlicher  Thiere  vorgefunden  werden, 
und  dann  deswegen,  weil  man  bis  jetzt  noch  vollständig  darüber 
im  Unklaren  ist,  wie  die  Pallisadenwürmer  überhaupt  in  die 
Gekrösarterien  des  Pferdes  gelangen,  könnte  es  möglich  sein, 
dass  die  Embryonen  der  Pallisadenwürmer,  um  aus  dem 
Darmcanal  in  die  Gekrösarterien  des  Pferdes  zu  gelangen,  den 
Weg  von  aussen  her  durch  die  Arterienwandung  einschlagen. 
Diesbezügliche  Untersuchungen  des  mesenterialen  Bindegewebes 
haben  zu  keinem  Resultate  geführt.  Ich  bemühte  mich  auch 
nicht,  dieselben  in  der  erforderlichen  Weise  systematisch  durch- 
zuführen, indem  ich  die  Frage  über  die  Wanderung  der  noch 
kleinen  Thiere  aus  dem  Darmcanal  in  die  Gekrösarterie  Berufe- 
neren überlasse.  Für  meinen  Zweck  genügte  mir  der 
Nachweis,  dass  in  den  Gekrösarterien  vorfindliche 
Thiere  in  ganz  charakteristischer  Weise  die  Wandun- 
gen Jener  verändern,  und  unter  geschilderten  Um- 
ständen die  Entwickelung  von  parasitären  Aneurysmen 
hervorrufen,  die  in  jeder  Beziehung  an  die  Seite  der 
bei  Menschen  beobachteten,  parasitären  Aneurysmen  zu 
stellen  sind.  Allerdings  ist  es  mir  klar  geworden,  dass  auch 
solche  durch  Einsprengung  von  Larvenhäuten  und  degenerirten 
Wurmresten  ausgezeichnete,  chronisch  entzündlich  afficirte  Arte- 
rienstücke durch  nachträgliche  Invasion  von  Würmern  ebenfalls 
der  von  uns  dargestellten  Aneurysmenbildung  verfallen  können. 
Das  beweist  der  Befund  von  Larvenhäuten  und  degenerirten 
Wurmresten  in  der  Tiefe  der  Gewebe  der  Arterien,  die  sich  in 
den  Vorstadien  der  Aneurysmenbildung  befinden,  wie  auch  in  den 
stehengebliebenen  Arterienwandresten  zwischen  Einzelnaneurysmen, 
wie  auch  endlich  in  der  Media,  deren  äussere  Lagen  als  Wand- 
schicht eines  Aneurysma  ausgebuchtet  erscheinen. 
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C.    Das  Arrosionsaneurysma. 

In  Befolgung  der  meinen  Aneuiysmastudien  zu  Grunde  lie- 
genden Principien,  die  darin  bestehen,  dass  zunächst  nur  eine 
bestimmte,  wohlcharakterisirte  Erkrankung  der  Arterien,  die  allein 
den  Namen  „Aneurysma"  führen  kann,  in's  Auge  gefasst,  und 
dann  diese  Erkrankung  vom  pathogenetischen  Standpunkte  aus 
in  ihren  verschiedenen  Typen  durchforscht  werde,  komme  ich 
naturgemäss  dazu,  im  Anhange  an  die  bereits  besprochenen  zwei 
Formen  der  parasitären  Aneurysmen,  jenes  Aneurysma  zu  be- 
sprechen, dem  ich  den  voranstehenden  Namen  beilegen  möchte. 
Unter  einem  Arrosionsaneurysma  will  ich  nur  eine  solche 
Erkrankung  einer  Arterie  verstehen,  die  ein  Aneurysma  ist, 
d.  h.  eine  auf  eine  strengumschriebene  Stelle  des  Arterien- 
rohres beschränkte  Ausweitung  des  Lumens  desselben,  an  deren 
Eingange  das  elastische  Gewebe  der  Arterienwand  abgesetzt  oder 
abgerissen  erscheint,  und  in  deren  Wandung  sich  zum  mindesten 
Eine  der  Arterienwandschichten  continuirlich  fortsetzt.  Erfolgt 
die  Bildung  eines  Aneurysma  in  der  Weise,  dass  durch  von 
aussen  auf  strengumschriebene  Stellen  der  Arterienwand  ein- 
wirkende, arrodirende,  pathologische  Veränderungen  die  äusseren 
Wandschichten  und  insbesondere  die  Elastica  des  betreffenden 
Arterienstückes  zerstört,  und  nur  die  in  ihrer  Continuität  unver- 
sehrt gebliebene  Innenschicht  zwischen  den  abgesetzten  Enden 
der  Elastica  durch  einen  gewöhnlichen  Druck  des  circulirenden 
Blutes  ausgebuchtet  wird,  so  möchte  ein  solches  Aneurysma  ein 
Arrosionsaneurysma  genannt  werden.  Derartige  Aneurysmlen 
wird  man  somit  nur  an  jenen  Arterienstücken  finden,  die  im 
Grunde  oder  im  Rande  eines  Geschwürs,  oder  aber  in  der 
Wand  einer  Geschwürshöhle  verlaufen.  Beiden,  sowohl  dem 
Geschwüre,  wie  der  Geschwürshöhle,  muss  eine  arrodirende 
Beschaffenheit  des  Productes  derselben,  und  eine  gewöhnlich 
langsam  vorschreitende  Vergrösserung  durch  Arrosion  und  Zer- 
störung ihrer  Gewebselemente  eigenthümlich  sein.  Solche  Be- 
dingungen erscheinen  erfüllt  in  chronischen,  tuberculösen  Lun- 
gencavernen.  Insofern  heutzutage  erwiesen  erscheint,  dass  die 
Bildung  und  die  vorschreitende  Vergrösserung  tuberculöser  Ca- 
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vernen  unter  ursächlicher  Intervention  tuberculöser  Bacillen  er- 
folgen, und  insofern  als  es  nahe  liegt,  schon  aprioristisch  anzu- 
nehmen, dass  der  Vorgang  der  Arrosion  der  äusseren  Schichten 
begrenzter  Arterienwandstücke,  behufs  Bildung  der  uns  nun 
interessirenden  Aneurysmen  in  tuberculösen  Cavernen,  in  einer 
gewissen  Beziehung  ebenfalls  der  Intervention  der  gedachten 
Parasiten  bedarf,  so  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  an  den  ge- 
dachten Stellen  vorgefundenen  Arrosionsaneurysmen  den  übrigen 
parasitären  Aneurysmen  anzuschliesseu.  In  den  älteren,  morpho- 
logischen Eintheilungen  ist  diese  Art  des  Aneurysma  unter  dem 
Namen  Aneurysma  herniosum  bekannt. 

Soweit  mich  die  ältere  Litteratur  belehrt,  hat  W.  Hunter 
zuerst  auf  das  Aneurysma  herniosum  aufmerksam  gemacht,  wobei 
er  sich  eine  Trennung  der  äusseren  und  ein  sackförmiges  Durch- 
treten der  unversehrt  gebliebenen  inneren  Haut  einer  Schlagader 
vorgestellt  hatte.  Auch  Voigtei  (siehe  Einleitung)  kennt  ein 
bloss  von  der  Innenhaut  gebildetes  Aneurysma.  Man  wollte  an 
eine  solche  Möglichkeit  trotz  Hai  1er 's  Versuchen  an  den  mesen- 
terialen Gefässen  von  Reptilien  garnicht  glauben,  so  dass  der 
von  Dupuytren  und  Dubois  vorgezeigte  Fall  von  einem  solchen 
Aneurysma  an  dem  vorderen  Theil  des  Aortabogens  und  am 
oberen  Theil  der  Aorta  descendens  bedeutendes  Aufsehen  er- 
regte').  J.  Hunt  er  und  E.  Home  zerstörten  die  Aussenhäute 
von  Arterien,  und  konnten  eine  Ausstülpung  der  Innenhaut  nicht 
beobachten  (siehe  bei  Donders  und  Jansen,  1.  c.  S.  364). 
Monro  bezeichnet  das  An.  herniosum,  weil  er  ein  Solches  nicht 
annimmt,  als  An.  spurium  consecutivum ,  als  eine  Arterienver- 
änderung, die  sonach  kein  Aneurysma  ist.  Selbst  Meister  Roki- 
tansky hält  dafür,  dass  es  ein  A.  herniosum  in  dem  angegebenen 
Sinne  nicht  gibt,  da  er  es  für  möglicher  hält,  dass  die  Innenhaut 
nach  Arrosion  der  äusseren  Gefässhäute  in  Folge  geschwüriger 
Processe  einreisst,  und  es  zur  Durchbohrung  der  Arterie  ver- 
mittelst eines  von  aussen  nach  innen  trichterförmigen  Loches 
kommt,  als  dass  die  Innenhaut  vorgestülpt  werden  würde ^).  In 

')  Rust,  Handbuch  der  Chirurgie.  1880.  Bd.  II.  S.  3,  und  Encyltlopädie 
der  medicinischen  Wissenschaften,  herausgegeben  von  Meissner.  1830.  Bd.  I. 
S.  297. 

Rokitansky,  Erkrankungen  der  Arterien.   S.  38. 


I 

Parasitäre  Aiieurysmon. 


361 


den  Fällen,  wo  es  trotzdem  bei  den  gegebenen  Verhältnissen  zu 
sackartigen  Ausstülpungen  kommt,  die  dem  Arterienrohr  aufsitzen, 
soll  die  Wand  derselben  nicht  von  der  ausgestülpten  Intima, 
sondern  von  neuentstandenen  Geweben  gebildet  erscheinen.  Mit- 
hin wäre  ein  solcher  Fall  als  eine  verstopfte  Perforation  einer 
Arterie  anzusehen.  Wenn  aber  doch  der  Name  An.  herniosum 
beibehalten  werden  soll,  so  möge  er,  nach  Rokitansky,  für 
solche  Fälle  reservirt  werden,  wo  die  neugebildete  Auflagerung 
der  Innenfläche  eines  wachsenden  Aneurysma  statt  der  defecten 
Intima  und  Mittelhaut  die  ausgestülpte  Aussenhaut  auskleidet'). 
In  diesem  Sinne  käme  dann  das  Aneurysma  herniosum  sehr 
häufig  vor. 

Dieser  Auifassung  beizupflichten,  ist  unmöglich,  da  weitere 
und  neuere  Untersuchungen  lehren,  dass  herniöse  Aneurysmen 
im  Sinne  W.  Hunter 's  vorkommen.  Allerdings  beziehen  sich 
diese  Untersuchungen  auf  Veränderungen,  die  den  älteren  Patho- 
logen etwas  ferner  standen  oder  unzugänglicher  waren.  Profuse 
Blutungen  in  Lungenabscesse  und  Cavernen  hinein  wurden 
nämlich  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand  mehrfacher  Forschungen, 
und  die  Quelle  derselben  wurde  in  Veränderungen  dei'  Wand- 
arterien befunden,  die  sich  sehr  häufig  als  Aneurysmen  derselben 
erwiesen. 

Die  Angaben  über  diesen  Gegenstand  sind  garnicht  mehr 
so  spärlich,  so  dass  ich  mich  bloss  mit  solchen  befassen  möchte, 
die  sich  auf  die  Pathogenesis  der  die  Lungenblutungen  veran- 
lassenden Aneurysmen  beziehen. 

Das  Verdienst,  das  bis  1880  bekannt  Gewordene  über  Ver- 
änderungen der  Gefässe  in  den  Lungencavernen  und  die  Bezie- 
hungen derselben  zur  Aneurysmenbildung  und  Pneumorrhagie 
gesammelt  zu  haben,  gebührt  Pauli-)  und  P.  Meyer-')-  Ich 
benutze  auch  die  diesbezüglichen  Mittheilungen  dieser  beiden 
Beobachter.    Virchow  beschreibt  und  erklärt  sehr  genau  die 

')  Ibid.  S.  19. 

')  Pauli,  Ueber  Veränderungen  der  Arterien  in  Cavernen  bei  Phthisis 
pulmonum.    Virchow's  Archiv.  Bd.  77.   S.  69. 

^)  P.  Meyer,  De  la  t'ormation  et  du  röle  de  l'hyaline  dans  les  anevrysmes 
et  dans  les  vaisseaux.  Aruhives  de  Physiologie  normale  et  pathologiriue.  T.  12. 
p.  598.  1880. 
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aus  den  Cavernenwänden  vorspringenden  Leisten,  Knöpfchen  und 
die  freien,  strangartigen  Gebilde  in  Cavernen  theils  als  obliterirte, 
theils  als  arrodirte,  theils  als  in  den  Wandungen  infiltrirte  Lun- 
gcngefässe  und  Stümpfe  derselben.    Auch  die  wie  Aneurysmen 
aussehenden,  knotigen  Verdickungen  der  Arterien  sind  nur  stärker 
infiltrirte  Wandstücke.   Er  hebt  gleichzeitig  hervor  die  notorische 
Resistenzfähigkeit  der  Arterien  der  Cavernen  gegen  die  ulce- 
rirende  Beschaffenheit  des  Inhaltes.    Eine  tödtliche  Blutung  er- 
folge, wenn  nach  längerer  Zeit,  durch  die  Einwirkung  des  jauchigen 
Inhaltes  der  Caverne,  die  Wandungen  der  Arterie  isolirt  werden. 
Bei  Rokitansky')  findet  sich  ausser  der  Beschreibung  der  Ent- 
blössung,  Maceration  und  Eröffnung  der  in  der  Wand  der  Caverne 
verlaufenden  Arterie  noch  die  Bemerkung,  dass  sehr  häufig  diesem 
Ereignisse  eine  aneurysmatische  Erweiterung  der  blosgelegten 
Arterienwand  vorangehe.    Förster^)  erwähnt  nur  die  Arrosiou 
der  Lungeuarterien,   und  schliesst  auf  das  Entschiedenste  die 
Möglichkeit  einer  Aneurysmenbilduug  aus.    Rindfleisch  spricht 
von  dem  Vordringen  tuberculöser  Veränderungen  in  die  Gefäss- 
wand,   von   einer   Umwandlung   der    Muskelzellen   der  Media 
in  Tuberkelelemente  und  von  Obliteration  der  Arterien  selbst. 
Die  Blutungen  erfolgen  aus  angerissenen  Gefässen  der  Cavernen- 
wand.    Die  Rissöffnung  ist  klaffend  und  spaltförmig.  Seitz- 
Niemeyer  erwähnt  der  Aneurysmenbildung  der  Arterien  in  der 
Cavernen  wand.     Lepine,   Debove   und   Powell  beschreiben 
genau  die  Aneurysmen  der  in  den  Cavernen  vorfindlichen  Lun- 
genarterienäste als  Dilatationen  der  Wandungen  derselben,  an 
denen  end-  und  periarteritische  Veränderungen  zu  sehen  sind. 
Ras  müssen  erwähnt  eine  compensatorische  Hypertrophie  der 
Media  mit  folgender  fettiger  Degeneration.    Auch  Chardin  gibt 
Veränderungen  an  den  Arterienwänden  an,  die  in  einer  Wuche- 
rung der  Intimazellen,  in  einer  Degeneration  der  Media  in  Folge 
Schwund  der  elastischen  Fasern  und  fettiger  Degeneration  der 
glatten  Muskelzellen,  und  in  einer  Zellwucherung  der  Adventitia 
bestehen,  und  zur  Obliteration  der  Gefässe  führen  sollen.  Coruil 


')  Rokitansky,  Lelirbuch  der  patliolog.  Anatomie.  1861.  Bd.  III. 
Förster,  Handbuch  der  mensclilichen  pathologisclicn  Anatomie. 
S,  232  und  748, 


Parasitäre  Aneurysmen. 


363 


behauptet  etwas  Achnliches;  doch  würde  seiner  Meinung  nach  in 
Folge  der  Gefässveränderung  und  der  damit  verbundenen  schlech- 
teren Ernährung  eines  oder  des  anderen  Wandstückes  eine  Zer- 
reissung  der  einen  oder  der  anderen  Wandschicht  und  damit  die 
Aneurysmabildung  erklärt  erscheinen.  Bei  diesen  Autoren  spielen 
sonach  eine  Endarteritis  und  Periarteritis  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Aineurysmenbildung.  Fräntzel ')  benutzt  ein  grösseres 
Material  von  34  Fällen  behufs  Erörterung  der  Lungenarterien- 
aneurysmen  in  Cavernen.  Er  erwähnt  unter  Anderem,  dass  der- 
artige Aneurysmen  viel  häufiger  vorkommen,  als  geglaubt  wird, 
und  dass  sie  leicht  übersehen  werden.  Ausserdem  weist  er  auf 
die  Multiplicität  derselben  in  einer  Caverne  hin.  Die  Entstehung 
der  Aneurysmen  glaubt  Fräntzel  durch  die  auf  die  Arterien 
bewirkte  Zerrung  von  Seiten  des  sie  gewöhnlich  umgebenden,  ge- 
schrumpften Gewebes  erklären  zu  müssen.  Powell'-)  beschreibt 
auch  reichliche  Fälle  von  Lungenarterienaneurysmen  in  Cavernen 
bei  Tuberculose  und  in  bronchiectatischen  Abscessen,  von  denen 
besonders  jene  zwei  Fälle  merkenswerth  erscheinen  müssen,  in 
denen  die  Aneurysmen  die  ganze  Circumferenz  der  Arterie  einge- 
nommen hatten.  Die  Ursache  der  Aneurysmen bildung,  die  durch 
Verdickung  und  nachträgliche  üsurirung  der  Arterienwandung 
eingeleitet  wird,  soll  bewirkt  werden  durch  verstärkten  Blutdruck 
oder  durch  verminderten  Druck  der  Umgebung,  oder  durch 
Beides  zugleich.  Nach  Hertz')  erfolgt  die  Berstung  aus  den 
Aneurysmen  der  Cavernenwandarterien  durch  gesteigerten  Blut- 
druck, z.  B.  während  eines  Hustenparoxysmus,  oder  wenn  die 
abgehenden  Aeste  thrombosirt  sind.  v.  Sokolowski')  und  Da- 
maschino'5)  beschäftigten  sich  auch  mit  dem  Nachweise  der 


')  Fräntzel,  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  grosser  Limgenblutungen, 
ihre  Ursache  und  Verlauf.    Charite-Annalen.  II.  1875.  S.  365. 

^)  Powell,  Clinical  lectures  on  excavation  of  the  lung  in  phthisis.  Lancet. 
1877.  December. 

^)  Hertz,  V.  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  V.  S.  386. 

*)  V.  Sokolowsky,  Ucber  Blutungen  bei  Lungenschwindsucht.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.   1879.  No.  3 — 5. 

•')  Daraaschino,  dasselbe  Thema  behandelnd,  Gaz.  des  höp.  1879.  No.  53- 
L'Union.  1879. 
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Quelle  der  Lungcnblutungen,  und  erkannten  dieselbe  tlicils  in 
materiellen  Eriaankungen,  theils  in  Aneurysmen  der  Arterien  in 
den  Caverncnwänden. 

Pauli')   veröffentlichte   seine   Erfahrungen   über  Verände- 
rungen der  Lungenarterien,   die  sich   in   leistenförmigen  oder 
knopfartig  vorspringenden  Gebilden  an  der  Innenfläche  der  Ca- 
vernen  nachweisen  lassen.    Er  bezeichnet  solche  Veränderungen 
als  Panarteritis,  wobei  Verdickungen  der  Intima  in  besonders 
erheblicher  Weise  zum  Ausdruck  kommen.   Diese  bestehen  darin, 
dass,   unbeschadet   des  Endothels,    die  Bindegewebsschicht  der 
Intima  durch  vascularisirtes  Bindegewebe  verdickt  erscheint.  Die 
Verdickung  ist  an  der  der  Cavernenlichte   zugekehrten  Seite 
besonders  weit  gediehen,  und  das  Lumen  der  Arterie  wird  immer 
enger  und  enger.    Die  Elastica  bleibt  erhalten,  und  ist  deutlich 
um  die  verdickte  Intima  herum  gespannt.    Die  Grenze  zwischen 
Media  und  Adventitia  ist  verstrichen,  beide  Schichten  sind  von 
spärlicherem  Granulationsgewebe  durchsetzt;  in  der  Media  selbst 
werden  innerhalb  des  Granulationsgewebes  Riesenzellen  gesehen. 
Einen  tuberculösen  Charakter  vindicirt  Pauli  diesem  Granula- 
tionsgewebe nicht.    Im  weiteren  Verlaufe  verdickt  sich  die  gra- 
nulirende  Intima  bis  zur  fast  vollständigen  Verschliessung  des 
Arterienlumens  „ohne  dass  aber  ein  eigentlicher  Thrombus  ent- 
steht,- so  lange  das  Endothel  unverletzt  bleibt".    Das  Granu- 
lationsgewebe organisirt  sich  immer  mehr  und  mehr  zu  faserigem, 
von  verödenden  Gefässchen  durchzogenem,  endlich  fertigem  fase- 
rigen Bindegewebe.    Dieser  Vorgang  führt  somit  zur  Consoli- 
dirung  der  Arterien  in  den  Cavernenwanduugen. 

Nur  dann,  wenn  diese  Consolidirung  weniger  rasch  erfolgt 
als  die  Zerstörung  der  Aussenschichten  der  Arterien  durch  den 
Caverneninhalt,  kann  sich  die  Intima  hervorstülpen  zu  einem 
Aneurysma.  Den  Anschauungen  Pauli's  zufolge  sind  die  ge- 
schilderten Veränderungen  in  den  Arterienwandungen  nicht  tuber- 
culöser  Natur. 

Eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen  lehrten,  dass 
die  Veränderungen  der  Gefässe  tuberculös  veränderter  Organe 


')  1.  c. 
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ebenfalls  specifisch  tuberculös  sein  können,  wie  dies  z.  B.  Coruil*) 
an  meningealen  Gefassen  bei  Meningitis  tuberculosa,  Kien  er') 
an  denen  tuberculöser,  seröser  Hänte  nachweisen  konnten.  Bro- 
dovsky-)  sah  innerhalb  der  Gefässe  in  der  Nähe  von  Tuberkeln 
Netze  protoplasmatischer  Balken,  die  vom  Endothel  dieser  Ge- 
fässe entsprangen.  Mügge^)  untersuchte  die  Arterienverzwei- 
gungen in  tuberculöscn  Lungen  und  konnte  in  9  Fällen  miliare 
Tuberkel  der  Intima  nachweisen,  deren  Herkunft  er  von  den 
sternförmigen  Zellen  der  Intima  ableitete  und  für  dieser  eine 
Infection  von  dem  Blute  aus  in  Betracht  zog. 

In  Folge  der  durch  die  angeführten  Beobachtungen  er- 
wiesenen Thatsache,  dass  echte  tuberculöse  Veränderungen  in  den 
Wänden  der  Arterien  nachgewiesen  wurden,  wird  der  von  Zahn-'') 
angeführte  Fall  von  Endarteritis  verrucosa  verständlich.  Die 
strengumschriebenen,  pathologischen  Herde  innerhalb  der  Intima, 
die  allerdings  Zeichen  der  retrograden  Metamorphose  dargeboten 
hatten,  und  deren  Zusammenhang  mit  Veränderungen  der  Ad- 
ventitia  mittels  offenbarer  Gefässstränge  beschrieben  wird,  möchten 
wohl,  bei  Erwägung  der  verallgemeinerten  Tuberculöse  in  diesem 
Falle,  als  tuberculöse  Veränderungen  anzusehen  sein.  Wir  müssen 
uns,  um  diese  Vermuthung  zur  Gewissheit  reifen  zu  lassen,  nur 
an  die  von  Köster  und  Baumgarten  dargestellten  Vorgänge 
bei  Erkrankungen  der  Arterien  erinnern.  Köster''')  hat  durch 
reichliche  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  die  Vasa  nutritia 
sc.  die  Vasa  vasorum  ihre  Wurzeln  bis  in  die  Intima  der  Arterien 
entsenden,  und  entzündliche  und  äquivalente,  somit  auch  die 
tuberculöscn  Veränderungen  dieser  Wandschicht  sich  an  die 
Bahnen  der  Vasa  vasorum  halten,   und  somit  ihren  Weg  von 


')  Cornil,  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  pliysiologie.  XVI.  p.  313. 
')  Kien  er,  Archives   de  pliysiologie  normale  et  pathologique.     2.  Ser. 
VII.  p.  790  et  894. 

Brodovsky,  Virchow's  Archiv.    Bd.  63.    S.  125. 
•*)  Mügge,  Virchovv'.s  Archiv.  Bd.  76.  S.  243. 
•')  Zahn,  Virchow's  Archiv.  Bd.  72.   S.  214. 

")  Köster,  Sitzungsberichte  der  niederrheinisclien  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  vom  20.  Dezember  1875.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  No.  31 ; 
vom  15.  März  1875,  Ebendas.  1875.  No.  42;  vom  19.  Januar  1875,  Ebendas. 
1875.  No.  23. 
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aussen  (Adventitia)  nach  innen  (Intima)  einschlagen.  Baum- 
garten')  legt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  in  den 
Aussenschichten  des  Gefässes  und  die  um  dieses  herum  befind- 
lichen Veränderungen  bestimmend  einwirken  auf  die  Qualität 
der  correspondirenden  Veränderungen  um  und  auf  der  Intima, 
die  für  sich  betrachtet,  bei  unterschiedlichen  Erkrankungen 
(Syphilis,  Tuberculose,  gewöhnliche  Entzündung)  gleichgeartet 
befunden  werden  können.  So  erwähnt  er  den  Uebergriff  des 
tuberculösen  Reizzustandes  auf  die  Intima  solcher  Gefässchen 
(der  Pia),  deren  Adventitia  und  Media  von  riesenzelllosen  und 
bald  hyalin  werdenden  Tuberkeln  durchsetzt  sind.  Die  Eudo- 
thelien  werden  dadurch  zur  Wucherung  angeregt,  und  durch 
Verschmelzung  der  hyperplastischen  Elemente  entstehen  Riesen- 
zellen. Sonst  bleibt  das  Endothel  bei  Arteritis  tuberculosa  frei. 
Uebrigens  hat  -  Baumgarten -')  in  seinen  bemerkenswerthen 
Studien  über  die  Histogenesis  des  Tuberkels  gefunden,  dass 
ungleich  häufiger  die  Wandungen  der  Arterien  als  die  der  Venen 
von  Tuberkeln  ergriffen  werden.  Ob  die  Elemente  des  Tuberkels 
aus  den  Muskelzellen  der  Muscularis  der  Arterie  oder  aus  den  in 
dieser  Arterienschicht  vorkommenden,  fixen  Bindegewebszellen 
hervorgehen,  lässt  er  unentschieden. 

Arnold^)  beschreibt  Tuberkel  der  Lungengef ässe.  Dieselben 
haben  ihren  Sitz  in  der  Intima,  über  oder  unter  dem  Endothel, 
oder  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Intima;  sie  verkäsen 
und  sind  mit  Thromben  belegt;  oder  es  sind  Adventitia  und  Media 
von  ausgebreiteten  oder  käsigen,  infiltrirenden  Veränderungen  be- 
trofi'en,  die  zur  Tuberculose  gehören,  wobei  Endarteritis  nicht 
tuberculöser  Natur  vorkommt;  oder  aber  endlich  kann  innerhalb 
grösserer  Knoten  die  Wand  der  Arterie  ihrer  ganzen  Dicke  nach 
käsig  infiltrirt  erscheinen. 

Weigert^)  theilt  mit,  dass  die  Adventitia  und  Media  von 
tuberculösen  Processen  völlig  destruirt  sein  können,  während  die 

.)  Baun,garteu,  Virchow's  Archiv.  Bd.  73.  S.  90;  Ebendas.  Bd.  76. 

S.  268;  Ebendaa.  Bd.  86.  S.  179. 

')  Baum  gar  teil,  Zoitschrift.  f.  klin.  Modicin.    IX.  S.  264. 
=■)  Arnold,  Virchow's  Archiv.  Bd.  88.  S.  441. 
*)  Weigert,  Virchow's  Archiv.  Bd.  88.  S.  361. 
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Intima  frei  oder  degenerativ   verdickt  sein  kann.  Hippolyte 
Martin')  hat  in  einer  die  Histogenesis  der  Tuberculose  seröser 
Häute  und  der  Lungen   beiiandelnden  Arbeit   die  Veränderung 
der  Gefässe  geradezu  in  den  Vordergrund  gestellt.    Eine  durch 
keine    wesentlichen    Momente    ausgezeichnete  Endovascularitis 
(Proliferation  der  Intima,   die  durch  Reiz  des  im  circulirenden 
Blutstrome  vorfindlichen  Virus  hervorgerufen  wird)  ist  der  Aus- 
gangspunkt der  Tubcrkelbildung.    Eine  solche  bis  zur  Oblite- 
ration  des  Gefässes  gediehene  Endovascularitis   führe  zu  der 
charakteristischen  Erscheinung  der  Verkäsung  tuberculöser  Ver- 
änderungen.   Ob  Schlüsse,  die  Martin  aus  den  von   ihm  er- 
zeugten Fremdkörperpneumonien  gezogen,  eine  unbedingte  An- 
wendung bei   der   durch    den  Koch'schen  Bacillus  erzeugten 
Tuberculose  finden  können,  scheint  mehr  als  fraglich. 

Orth-)  hat  zunächst  in  den  Tuberkeln  der  Arterienwände 
die  Anwesenheit  Koch'scher  Bacillen  bald  in  enormer,  bald  aber 
nur  in  spärlicher  Menge  nachweisen  können.  Nachdem  er  echte, 
tuberculose  Affectionen  in  der  Intima  der  Lungengefässe  von 
Kaninchen  mit  künstlicher  Tuberculose  gesehen  hatte,  fand  er 
sowohl  bei  der  acuten,  miliaren,  wie  auch  bei  der  chronischen 
Tuberculose  menschlicher  Lungen  Intimatuberkel  in  Pulmo- 
nalarterien,  und  zwar  unabhängig  von  Adventitialtuberculose. 
Ziegler^)  bildet  in  seinem  jüngst  erschienenen  Lehrbuch  tuber- 
culose Veränderungen  mit  absonderlich  grossen  Mengen  tuber- 
culöser Bacillen  in  der  Wand  einer  Arterie  ab,  und  beschreibt 
die  Zerstörung  derselben  durch  tuberculöse  Processe. 

Ueber  Tuberculose  der  Lungenarterien  mit  Aneurysmen- 
bildungen  derselben  finden  wir  die  ersten  genaueren  Angaben 
bei  Weigert*).    In  den  meisten  der  von  ihm  untersuchten  10 


)  H.  Martin,  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  etc.  Diss.  inaug. 
Paris  1879.  Tuberculose  des  sereuses  et  du  poumon.  Archives  de  pliysiologie 
normale  etc.   1880.  p.  131. 

Ortli,  Lehrbuch  der  .specicllen  pathologischen  Anatomie.    Lieferung  I 

Ziegler,  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  patholo«-.  Anatomie 
188ß.   II.  H.  70,  462,  469. 

^)  Weigert,   Tuberculöses  Aneurysma  eines  Astes  der  Pulmonalarterie. 
Virchow's  Archiv.   Bd.  77.   S.  290. 
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bis  12  Fälle  war  die  Quelle  der  Haeraoptoe  der  Riss  von  mit 
aüeurysmatiscbeii  Erweiterungen  versehenen  Lungenarterien.  In 
einem  dieser  Fälle  bemerkte  Weigert  in  der  Wand  des  Aneu- 
rysma, die  nichts  mehr  von  der  alten  Arterienbeschaffenheit  er- 
kennen Hess,  und  zwar  im  inneren  Drittel  derselben,  schief  die 
Membran  durchsetzende  Fasern  mit  anliegenden  grossen,  spinde- 
ligen Kernen,  und  dazwischen  eine  durchsichtige  Masse  und  ver- 
einzelte  kleine  Rundzellen.     Diese  wurden   reichlicher   in  der 
nächst  äusseren  Schicht  zwischen  den  der  Oberfläche  paralleler 
angeordneten  Fasern.  Noch  weiter  nach  aussen  finden  sich  lauter 
Rundzellen  und  eine  faserige  Masse  mit  Detritus.  „Ziemlich 
in  der  Mitte  sieht  man  aber  auch  vereinzelte  Tuberkel."    In  der 
Wand  eines  anderen,  ungeplatzten  Aneurysmas  einer  tuberculösen 
Caverne  fand  Weigert  keine  Tuberkel,  sondern  nur  spindelzell- 
reiches  Granulationsgewebe. 

P.  Meyer')  beschäftigte  sich  wohl  am  ausführlichsten  mit 
der  Genesis  der  Aneurysmen  der  pulmonalen  Arterien  in  Cavernen. 
Doch  scheint  es  mir,  dass  er  in  dieser  Frage  die  Bedeutung  der 
hyalinen  Degeneration  als  ursächliches  Moment  für  die  Aneu- 
rysmeubildung  etwas  überschätzt  hat.    Da  er  den  uns  interessi- 
rendeu    Gegenstand   durch   sorgfältige,    mikroskopische  Unter- 
suchungen recht  erschöpfend  behandelt,  so  muss  ich  auf  seine 
Angaben  etwas  näher  eingehen.    Das  typische,  in  die  Cavernen- 
höhle  sich  vorwölbende  Aneurysma  einer  pulmonalen  Arterie  ist 
nach  P.  Meyer  ein  der  Arterienwand  an  der  betreffenden  Stelle 
aufgepfropfter  Sack,  der  mit  der  Arterie  communicirt.    Die  Com- 
municationsstelle  ist  halsartig  eingeschnürt.    Die  Wandung  des 
Sackes  ist  verschieden  von  der  der  Arterie.    Hiermit  ist 
der  Sack  also  kein  Aneurysma  im  wahren  Sinne  des  Wortes. 
Die  Wand  des  Sackes  ist  eine  neugebildete,  und  besteht 
aus  hyaliner,  im  Allgemeinen  car.alisirter  Substanz,  die  insofern 
verschieden  geformt  ist,  als  die  Lücken  und  Canäle  in  den  ver- 
schiedenen Lagen  verschieden  weit  und  verschieden  verzweigt, 
und  die  hyalinen  Massen  dazwischen  verschieden  gross  und  ge- 
staltet sind.    Dort,  wo  die  Sackwand  an  die  Arterienwand  sich 
ansetzt,   also  an  der  halsartig  eingeschnürten  Stelle,  sind  die 
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Schichten  der  Arterieiiwaiid  abgesetzt.  Die  Enden  der  Intima 
sind  dnrch  eudarteritisehe  Wucherungen  verdickt  und  geschwollen, 
und  übergehen  in  die  hyalinen  Massen  der  Sackwand.  In  ihnen 
werden  auch  noch  hyaline  Streifen  gesehen.  Die  Enden  der 
Elastica  sind  7Airückgezogen ;  die  der  Media  muscularis  pflanzen 
sich  ein  in  das  peripherische  Granulationsgewebe  der  Cavernen- 
wand.  Die  Eutwickelungsgeschichte  dieses  Sackes  erforschte 
P.  Meyer  an  einem  noch  nicht  vollendeten  Aneurysma  einer 
Arterie  der  Cavernenwand,  die  in  das  Innere  der  Caverne  vor- 
ragte, und  an  zwei  Stellen  thrombosirt  war.  Entsprechend  einer 
solchen  thrombosirteu  Stelle  wurde  die  Arterienwand  untersucht. 
An  Querschnitten  zeigte  sich  als  äusserste  Schicht  die  Cavernen- 
wand, die  aus  fibrösem  und  verkästem  Gewebe  bestand,  das  nach 
den  benachbarten  Seiten  in  vascularisirtes  Granulationsgewebe 
überging.  Darauf  folgte  nach  innen  zu  die  Media  (la  paroi  de 
la  phlebartere  —  p.  619,  Fig.  10  tm.),  auf  diese  die  hyper- 
trophische Intima  und  auf  diese  der  Thrombus.  Zwischen 
diesem  und  der  Intima  kommt  eine  hyaline  Schicht  zu  liegen, 
die  zum  Theil  in  die  Erstere  (Intima)  eingefügt  erscheint.  In 
dem  Masse,  als  die  Arterienwandschichten  unter  dem  Einfluss 
der  Ernährungsstörung,  in  Folge  der  nachbarlichen  Caverne,  mehr 
und  mehr  hypertrophireu,  dann  verkäsen,  und  endlich  schwinden, 
verdickt  sich  die  hyaline  Schicht  immer  mehr  und  mehr,  tritt 
an  die  Stelle  der  mittleren  Arterienwandschicht,  und  verbindet 
die  Enden  der  Arterienwaud  wie  eine  Brücke,  die  überdies  durcb 
den  Blutdruck  ausgebuchtet  wird.  Diese  Ausbuchtung  schreitet 
immer  weiter  und  weiter  vor,  und  bildet  eben  den  Sack.  Die 
Neubildung  der  hyalinen  Schicht  ist  nichts  Secundäres,  sondern 
sie  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  den  Veränderungen  der  Ge- 
fässwand,  und  substituirt  dieselbe,  sobald  sie  im  Verlaufe  der 
Sackbildung  geschwunden  ist.  Die  Bildung  derselben  hängt 
sogar  ab  von  den  Veränderungen  der  Gefässwand  und  vom 
Thrombus.  Sie  widersteht  dem  Einflüsse  des  Caverneninhaltes, 
indem  sie  den  etwaigen  Verlust  von  aussen  her  durch  neue  An- 
bildung  von  innen  her  ersetzt.  Die  Entstehungsweise  der  hyalinen 
Schicht  ist  nach  P.  Meyer's  Darstellung  nicht  ganz  klar.  Inso- 
weit ich  ihn  verstanden  habe,  sind  es  die  Thrombenmassen 
(S.  643),    speciell   die  Leukocyten    derselben,    die  in  hyaline 
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Massen  (blocs  et  traiiiees)  umwandelt  werden,  und  das  Gros  der 
Aneurysmawaud  ausmachen.  Auch  von  Neubildung  und  Ver- 
mehrung des  Hyalin  wird  gesprochen,  so  auch  von  einem  Ein- 
dringen und  Verdrängen  der  Intiraa  und  Media  durch  das  neu- 
gebildete Hyalin.  Der  neugebildeten  hyalinen  Wand  vindicirt 
P.  Meyer  eine  besondere  Resistenzfähigkeit.  Doch  sind  auch 
noch  gewisse  Bedingungen  erforderlich,  unter  denen  diese  hyaline 
Scliicht  sich  zu  einer  Tasche  ausdehne,  nämlich:  UIceration,  die 
das  bet^'r.rtende  Arterienstück  von  aussen  nach  innen  allmälig 
zerstört,  ritzt  (eutamer),  dann  gleichzeitige  Thrombenbilduug  und 
geringer  Blutdruck. 

P.  Meyer  schliesst  nach  seinen  Untersuchungen  eine  Aus- 
stülpung der  Intima  nach  Zerstörung  der  Aussenschicliten  der 
Arterie  aus,  und  schliesst  sich  dementsprechend  der  Anschauung 
Rokitansky's,  an.  Zur  Erhärtung  dieses  Umstandes  führt 
P.  Meyer  den  Fall  an,  wo  die  durch  ein  Carcinom  des  Oeso- 
phagus von  aussen  nach  innen  usurirte  Aortenwand  einfach 
perforirt  wurde,  und  sich  nicht  zu  einem  Aneurysma  herniosum 
ausgestülpt  hatte,  was  jedoch  bei  der  Unbeweglich keit  des 
carcinomatösen  Oesophagus  und  bei  der  Natur  eines  Carcinomes, 
mehr  als  verständlich  erscheint.  In  carcinomatösen  Geschwüren 
hat  noch  Niemand  ein  Aneurysma  gesehen. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  noch  Gelegenheit  finden  werden, 
auf  P.  Meyer' s  Angaben  zurückzukommen,  erscheint  nach  dem 
Vorangehenden  die  Neubildung  der  Sackwandung  und  damit  die 
Negation  der  Aneurysmenbildung  in  dem  so  oftmals  reproducirten 
Sinne  nicht  genügend  erhärtet,  und  eine  Nachuntersuchung  nicht 
ungerechtfertigt.  Dies  umsomehr,  als  auch  bei  den  übrigen 
Autoren  eine  vollständige  Uebereinstimmung  der  Angaben  über 
die  Veränderungen  der  Arterien  in  Lungencavernen-  und  Lungen- 
abscesswandungen  nicht  besteht.  Auch  vermissen  wir  ein  ge- 
wisses Zusammengehörigkeits-  oder  Abhängigkeitsvcrhältniss  der 
gedachten  Veränderungen.  Da  unserer  Ueberzeugung  nach  zu 
solchen  Veränderungen  die  Arrosionsaneurysmcn  der  Lungen- 
artcrien  gehören,  so  ist  es  geboten,  diesbezüglich  neue  Unter- 
suchungen zu  pflegen.  ^ 

Zunächst  überzeugte  ich  mich,  dass  das  Verständnis«  der- 
artiger Untersuchungen  innig  zusammenhängt  mit  der  Kenntniss 
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der  Structur  der  Lungenarterien  überhaupt.  Darüber  ist  nicht 
viel  bekannt  geworden,  vielleicht  deswegen,  weil  es  als  selbst- 
veiständlicli  vorausgesetzt  wird,  dass  die  Lungenarterien  nicht 
anders  construirt  sein  können,  wie  die  übrigen  Arterien.  Das 
trifft  im  grossen  Ganzen  zu.  Nichtsdestoweniger  will  man  doch 
bei  der  Beschäftigung  mit  Veränderungen  der  Lungenarterien 
einen  positiven  Einblick  haben  in  die  Struktur  derselben.  Ich 
untersuchte  das  Lungenarteriensystem  von  dem  Stamme  der 
Lungenarterie  an,  bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen,  und  zwar 
sowohl  an  Längs-  wie  auch  an  Querschnitten,  die  mit  Borax- 
carmin  gefärbt,  und  in  Essigsäure-  oder  Ameisensäureglycerinleim 
conservirt  wurden.  Nur  auf  diese  Weise  bekommt  man  eine 
richtige  Anschauung  von  der  Anordnung  des- elastischen  Gewebes, 
auf  welches  es  mir  am  meisten  angekommen  war.  Hat  man  nur 
die  Erforschung  der  Anordnung  des  elastischen  Gewebes  in 
Lungenarterien  (und  Arterien  überhaupt)  im  Sinne,  dann  empfiehlt 
sich  auch  die  Methode,  die  Schnitte  mit  alkalisch  gemachten 
Anilinfarben  (besonders  gut  das  Gentianaviolet-  oder  Fuchsin- 
anilinwasser) zu  färben,  und  mit  einer  Säure  nahezu  vollständig 
zu  entfärben.  Das  distinkt  gefärbt  gebliebene,  elastische  Gewebe 
tritt  sofort  ungewöhnlich  klar  vor's  Auge. 

An  dem  Lungenarterienstamm  im  Hilus  der  Lunge  unter- 
scheidet man  die  Intima,  die  0,056—0,080  Mm.  dick  ist.  Die- 
selbe besteht  aus  einer  0,020—0,032  Mm.  dicken  Endothellage 
mit  oberflächlicher  Endothelzellhaut,  und  einer,  von  sogenannten 
Intimazellen  mit  grossen  Kernen,  durchsetzten  Basalschicht,  und 
dann  aus  einer  0,036—0,048  Mm.  dicken  äusseren  Lage,  die 
aus  bündelweise  angeordneten,  feinsten,  der  Längsachse  nacb 
angeordneten,  elastischen  Fasern  mit  ebenfalls  der  Längsachse 
nach,  ziemlich  regelmässig  angeordneten  Muskelzellen  besteht. 
Von  den  elastischen  Faserbündeln  gehen  feinste  Fäserchen  senk- 
recht oder  schräg  an  die  elastischen  Faserbündel  der  Elastica 
interna,  welche  die  innere,  verdichtete  Schicht  des  elastischen 
Gewebes  der  Media  vorstellt. 

Die  Media  ist  im  Ganzen  0,4-  0,45  Mm.  dick.  An  derselben 
unterscheidet  man  eine  innere  0,"200— 0,220  Mm.,  und  eine  äussere 
0,24  Mno.  dicke  Schichtenhälfte.  Die  erstere  besteht  zunächst 
aus  derben  elastischen  Faserzügen,  die  gegen  die  Intima  zu  sich 
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stärker  zusammendrängen  (Elastica  interna),  und  vorzugsweise 
der  Quere  uacli  angeordnet  sind.  Gegen  die  äussere  Schichten- 
hälfte stellen  sich  auch  schräg  verlaufende,  derbe,  elastische 
Fasern  ein.  Sie  sämmtlich  werden  durch  feine  elastische  Fasern 
verbunden.  Zwischen  und  an  den  elastischen  Fasern  ist  das 
Muskelgewebe,  das  zum  grösseren  Theil  parallel  längs  der  derben 
elastischen  Fasern,  zum  geringeren  Theil,  nämlch  in  den  Maschen- 
räumen des  feinen  elastischen  Netzes,  der  Länge  nach  ange- 
ordnet ist.  Daher  besitzt  die  innere  Hälfte  der  Media  mehr  Riugs- 
als  Längsmuskelzüge.  In  der  äusseren  Schichtenhälfte  bildet 
das  elastische  Gewebe  ein  förmliches  Korbgeflecht,  indem  deut- 
liche, derbe  Längsfasern  durch  fast  regelmässig  angeordnete,  derbe, 
nahezu  circuläre  Fasern  verbunden  werden.  Zwischen  beiden 
verbreitet  sich  wieder  ein  ausserordentlich  zartes,  netzförmiges 
Bindegewebe  mit  Kernen  in  den  Knotenpunkten  der  einzelnen 
Fäserchen.  Die  Muskelbündel  sind  längs  der  derben  elastischen 
Fasern,  daher  vorwiegend  nach  der  Länge  gelagert;  wegen  der 
Regelmässigkeit  der  queren  elastischen  Fasern  sind  die  spär- 
licheren Ringmuskelbündel  auch  ziemlich  regelmässig  voneinander 
abstehend. 

An  der  Adventitia  erkennt  man  eine  innere  elastische  Längs- 
schicht, die  theils  aus  derben  Fasern,  theils  aus  Bündeln  feinster 
Fasern  zusammengesetzt  ist,  zwischen  und  an  welchen  Biude- 
gewebskerne  bemerkbar  werden,  und  dann  eine  äussere,  aus 
der  Länge  nach  angeordnetem,  bandartigem  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzte Schicht,  in  der  die  deutlichen  Vasa  vasorum  vor- 
kommen. 

In  den  ersten  grossen  Aesten  ist  die  Intima  etwas  mächtiger, 
nämlich  0,096—0,072  Mm.  dick.  Die  muskulöse  Schicht  der- 
selben ist  etwas  stärker,  als  die  Zellschicht;  doch  Beide  so  be- 
schaffen, wie  im  Stamme.  Die  Innen-  und  Ausseuhälfte  der 
Media  sind  gleich  dick  (je  0,24  Mm.);  doch  sind  die  Ringmuskel 
und  -Fasern  in  der  Ersteren  viel  ausgesprochener.  In  der  Aussen- 
hälfte  nehmen  die  Ringmuskeln  an  Zahl  so  zu,  dass  da  und  dort 
der  Unterschied  zwischen  der  Innen-  und  Ausseuhälfte  der  Media 
zu  verstreichen  beginnt.  Man  erkennt  Letztere  nur  noch  an  den 
derben  elastischen  Längsfasern,  die  sich  gegen  die  äussere  Grenze 
zu   beträchtlicher  zusaiuiuendräugeu.    Die  Zwischensubstauz  der 


Parasitäre  Anourysmen. 


373 


ganzen  Media  ist  homogener  und  kernhaltig.  Die  Adventitia  ist 
so  beschatlen,  wie  im  Stamme. 

In  den  folgenden  Zweigen  ergeben  sich  allmälig  auftretende 
Vereinfachungen  der  Struktur  der  einzelnen  Schichten,  die  be- 
sonders die  Media  betreffen,  indem  die  Längsmuskeln  der  äusseren 
Hälfte  immer  mehr  und  mehr  abnehmen,  bis  dass  die  Media  nur 
der  Quere  nach  gestellte  Muskellagen,  also  eine  Ringmuskulatur 
nachweist.  Das  elastische  Gewebe  nimmt  in  gleicher  Weise  ein 
durch  die  ganze  Dicke  der  Media  gleichartigeres  und  regel- 
mässigeres  Aussehen  an. 

Hier  einige  Beispiele:  Eine  Lungenarterie  von  14  Mm.  Um- 
fang. Die  Intima  derselben  0,024  Mm.,  die  Media  0,12  Mm.  dick. 
Erstere  besteht  aus  Endothel  und  einer  zartfaserigen  Bindegewebs- 
schicht,  in  der  sparsame  Bindegewebs-,  und  nach  aussen  zu 
nur  sehr  sparsame,  der  Länge  nach  verlaufende  Muskelzellen 
vorkommen.  Die  Media  besteht  aus  regelmässiger  angeordneten 
und  dichter  zusammengedrängten,  derben,  elastischen  Längsfasern, 
und  aus  fast  durchaus  der  Quere  nach  gestellten  Muskelbündeln; 
Elastica  interna  und  externa  nicht  abgegrenzt.  Die  Adventitia 
ist  noch  geschichtet,  da  sie  nach  innen  aus  zartem,  elastischen 
Gewebe  besteht,  während  nach  aussen  derbes,  bandartiges,  der 
Länge  nach  angeordnetes  Bindegewebe  mit  Vasis  vasorum  folgt. 

Eine  Luugenarterie  von  12  Mm.  Umfang:  Ihre  Wand  ist 
0,36  Mm.  dick.  Ihre  Intima  besteht  aus  Endothel  und  einer 
faserkernigen  Bindegewebsgrundlage.  In  der  Media  sind  die 
inneren  elastischen  Fasern  weniger,  die  äusseren  sehr  deutlich 
zu  an  Querschnitten  gewellten  Schichten,  die  als  Elastica  interna 
und  externa  bezeichnet  werden  können,  zusammengedrängt. 
Zwischen  beiden  ist  ein  deutliches,  ziemlich  derbfaseriges  Netz- 
werk ausgespannt,  in  dem  die  Muskulatur,  in  Form  von  dünnen 
Bündeln,  nur  der  Quere  nach  angeordnet  ist.  In  der  Adventitia 
erscheint  das  elastische  Gewebe  noch  sparsamer,  und  dadurch 
angedeutet,  dass,  an  Boraxcarminpräparaten ,  die  Innenschicht 
derselben  ungefärbt,  die  bindegewebige  diffus  rosaroth  gefärbt 
erscheint. 

Wenn  schon  bei  der  letztheschriebenen  Arterie  die  Dicken- 
zunahme der  einfacher  construirten  Adventitia  auffallen  musste, 
80  ist  dies  noch  mehr  der  Fall  bei  den  noch  engeren  Lungen- 
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artcrien.   So  z.  R.  eine  Lungenarterie  von  6,5  Mm.  Umfang.  Die 
Intima  derselben  besteht  aus  dem  Endothelhäutchen  und  faser- 
kerni'ger  Grundsubstanz,  sie  ist  bis  0,024  Mm.  dick.   Die  Media 
ist  nur  0,10 — 0,14  Mm.  dick,  besteht  aus  einem  elastischen  Geriist- 
gewebe  mit  weniger  deutlicher  Elastica  interna  und  sehr  ausge- 
sprochener Elastica  externa  und  aus  Muskelbündeln,  die  noch 
schmächtiger,  und  der  Quere  nach  angeordnet  sind.  Die  Adventitia 
ist  0,2  Mm.  dick,  und  nur  bindegewebig.    Bei  einer  Arterie  mit 
2,5  Mm.  Umfang  sind  die  Schichtungen  wohl  gleich  beschaffen; 
die  Intima  ist  hier  0,02  Mm.,  die  Media  0,134  Mm.,  die  Adven- 
titia 0,23  Mra.  dick.    Bei  einer  Arterie  mit  0,27  Mm.  Durch- 
messer  besteht   die   Intima   aus   einer  Lage   von   Zellen  mit 
grösseren  Kernen  (Endothel).    Die  Elasticae,  und  namentlich  die 
Elastica  externa,  als  wellige  Linien  deutlich  ausgesprochen.  Beide 
sind  die  Grenzschichten  des  sehr  zarten  elastischen  Netzes  der 
0,024—0,028  Mm.  dicken  Media,  in  der  einzeln  angeordnete, 
der  Quere  nach  gestellte,  glatte  Muskelzellen  in  3  Schichten  ange- 
ordnet vorkommen.    Die  bindegewebige  Adventitia  ist  0,15  Mm. 
dick.    Man  kann  sogar  in  der  Media  einer  0,09  Mm.  im  Durch- 
messer haltenden  Arterie  zarteste,  elastische  Fasern  zwischen  den 
sehr  nahe  gerückten,  elastischen  Grenzschichten  unterscheiden. 
Während  die  Intima  und  Media  dieser  Arterie  zusammen  0,012  Mm. 
dick  sind,  hat  die  Adventitia  derselben  eine  Dicke  von  0,04  Mm. 

Das  Ueberwiegen  der  Adventitia,  der  Zusammenhang  der 
elastischen  Grenzschichten  der  Media  durch  elastisches  Gewebe, 
und  namentlich  die  besondere  Mächtigkeit  der  äusseren  Grenz- 
schicht der  Media  und  der  Elastica  externa,  sind  Eigenthümlich- 
keiten  von  Lungenarterien  mit  solchem  Caliber,  wie  sie  bei 
Arrosionsaneurysmen  in  Betracht  kommen. 

Soweit  mich  meine  eigene  Erfahrung  und  auch  die  Kennt- 
niss  der  Litteratur  über  Aneurysmen  von  Lungenarterien  in 
Cavernen  belehren,  so  sind  es  chronische  Cavernen,  in  denen  Jene 
vorgefunden  werden.  Jeder  Kliniker  weiss,  dass  schwere  Pneu- 
morrhagien  aus  geborstenen  Lungenarterienaneurysmen  plötzlich, 
wider  allen  Vermuthens,  also  bei  nicht  florider  und  auch  nicht 
im  Verlaufe  einer  nachweisbar  vorschreitenden  Tuberculose  der 
Lungen  vorkommen.  Ebenso  wissen  wir  Anatomen,  dass,' wenn 
wir  Kunde  bekommen  über  im  Verlaufe  von  ilorider  Tuberculose 
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vorgekommene  Haemoptoeanfälle,  wir  uns  umsonst  abmühen,  eine 
Blutungsquelle  nachzuweisen.  Nur  einige  Gefässstümpfe  mit 
dunklen  Blutgerinnselköpfchen  innerhalb  fetziger  Höhlungen  bieten 
sich  unseren  Augen  dar,  und  der  Nachweis  derselben  muss  für 
die  Aufklärung  genügen.  Die  Blutungen  waren  ja  kaum  nennens- 
werth,  zum  Mindesten  für  die  Aufklärung  des  Exitus  letalis 
nicht  entscheidend.  Anders  aber  im  umgekehrten  Falle.  Der 
Grund  einer  schweren  Haemoptoe  muss  erwiesen  werden;  er 
findet  sich  bei  beharrlicher  Untersuchung  vielleicht  in  Form  eines 
in  eine  chronische  Caverne  hinein  geborstenen  Aneurysma  einer 
Lungenarterie.  Dieses  kommt  garnicht  so  häufig  vor,  zum  Min- 
desten nicht  so  häufig,  als  man  glaubt.  Es  entwickelt  sich 
immer  aus  einer  Arterie,  die  in  der  Wandung  einer 
chronischen  Lungencaverne  verläuft.  Sehr  selten,  mir 
wenigstens  ist  kein  Fall  bekannt,  sind  die  Arterien 
von  beträchtlichem  Caliber.  Auch  engste  Arterien 
neigen  nicht  hierzu.  Unter  den  12  Fällen,  die  mir  zur  Ver- 
fügung stehen,  beträgt  der  Durchmesser  der  Arterie,  von  der 
das  Aneurysma  ausgegangen  war,  2,0 — 5,5  Mm. 

Unter  so  bestimmten  Existenzbedingungen  des  Lungenarterien- 
aneurysma  ist  es  erforderlich,  das  Verhalten  der  arteriellen  Ge- 
fässe  in  der  Lungencavernenwand  zu  kennen.  Ohne  diese 
Kenntniss  ist  die  Aulfassung  der  Entwickelungsgeschichte  der 
Lungenarterienaneurysmen  kaum  denkbar,  wenn  nicht  unver- 
ständlich, denn  die  Durchmusterung  und  das  Studium  der  fertigen 
Lungenarterienaneurysmen  für  sich  ergeben  unvollständige  An- 
haltspunkte für  die  Entwickelungsgeschichte  derselben. 

Das  Aussehen  des  Inneren  und  der  Innenfläche  einer  chro- 
nischen Lungencaverne  ist  allgemein  bekannt,  und  ich  erinnere 
nur  daran,  dass  die  Letztere,  wiewohl  durch  die  stets  beschriebene 
Ausglättung  ausgezeichnet,  doch  unregelmässig  gestaltet  ist. 
Kernige,  warzige,  stachelige,  kegelförmige,  keulenförmige,  zapfen- 
artige, wulstige  bis  walzenförmige,  stumpf-  und  schärferkantige, 
und  endlich  leistenartige  Vorsprünge  erheben  sich  von  der  Innen- 
fläche einer  chronischen  Caverne.  Dazwischen  gibt  es  glatte 
Flächen,  oder  solche  und  Aushöhlungen,  die  bezüglich  Grösse 
und  Form,  bezüglich  der  Beschaflenheit  der  Ränder  und  Basis 
die  denkbarsten  Verschiedenheiten  und  die  mannigfachsten  Ab- 
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•  stufungen  zwischen  den  Extremen:  winziges  GcscliwUrclien  und 
eine  grössere,  rundliche  oder  ovale,  ausgeglättete  Bucht  mit  ge- 
wulsteten,  überragenden  Rändern  und  glatter  Basis,  darbieten. 
Je  grösser  die  chronische  Caverne  ist,  desto  sicherer  trifft  man 
die  walzenförmigen  oder  strangartigen  Gebilde,  die  zwisclien  den 
verschiedensten  Punkten  der  Cavernenwände  ausgespannt,  einfach 
oder  getheilt,  gleich-  oder  verschieden  dick,  glatt  oder  mit  warzigen 
Vorsprüngen  versehen  sind.  Die  Innenfläche  der  chronischen  Ca- 
verne ist  ausgekleidet  von  einem  graulich  gelben,  eingedicktem 
Eiter  gleichen  Belag,  nach  dessen  leicht  möglicher  Abspülung 
eine  etwas  lichtere,  nämlich  die  eigentliche  Caverneninnenfläche 
zum  Vorschein  kommt;  und  wo  sie  fehlt,  was  auf  kleineren  oder 
grösseren  Flecken  der  Fall  sein  kann,  ist  entweder  ein  fleisch- 
rothes  Gewebe  oder  eine  gewöhnliche,  tuberculöse  Geschwürsfläche 
zu  sehen.  Das  Grundgewebe  der  Wand  einer  chronischen  Ca- 
verne, die  allerdings  an  den  verschiedenen  Stellen  eine  ver- 
schiedene Dicke  haben  kann,  und  von  der  Umgebung  regelmässig 
schärfer  abgegrenzt  ist,  ist  starr  und  fester,  aber  nicht  immer 
gleich  gefärbt. 

Wiewohl  das  makroskopische  Aussehen  der  Cavernenwand, 
schon  im  Hinblick  auf  diese  kurzen  Angaben  der  principiellen 
Eigenschaften,  ein  ungewöhnlich  mannigfaches  ist,  was  von  den 
ebenso  mannigfachen  und  reichlichen  Zufälligkeiten  der  Bildungs- 
und Verlaufsweise  der  chronischen  Cavernen  abhängt,  so  ist  das 
mikroskopische  Verhalten  ein  relativ  einfacheres.  Da  ich  ent- 
schiedene Angaben  darüber  nirgends  finden  konnte,  so  muss  ich 
mir  schon  erlauben,  diese  kleine  Lücke  in  der  Histologie  der 
chronischen  Cavernen  durch  eine  kurze  Anführung  der  Thatsachen 
zu  decken,  die  ich  während  der  Untersuchungen,  die  schliesslich 
auf  das  Arrosionsaneurysma  der  Lungenarterien  abzielten,  wahr- 
genommen habe. 

Die  Wand  der  chronischen  Lungencaverne  setzt  sich  aus- 
nahmslos aus  zwei  Schichten  zusammen,  nämlich  aus  einer 
inneren  und  einer  äusseren.  Das  ist  so  regelmässig,  dass  man, 
wenn  sie  da  oder  dort  nicht  gesehen  werden,  an  einen  künst- 
lichen Defect  denken  kann.  Allerdings  ist  weder  die  eine  noch 
die  andere  Schicht  an  allen  Stellen  gleich  dick,  noch,  nämlich 
im  Detail,  gleich  construirt.    Unter  allen  Verhältnissen  haftet 


Parasitäre  Aiiourysmen. 


377 


aber  sowohl  der  inneren,  wie  der  äusseren  Schicht,  jeder  für 
sich,  eine  allgemeine,  pathologische  Erscheinung  an. 

Ich  kehre  mich  zunächst  an  die  äussere  Schicht,  die  eigentlich 
der  Cavernenwand  das  Starre  verleiht,  und  an  die  theils  unverän- 
dertes, theils  ein  in  verschiedenen  Fällen,  auch  verschieden  verän- 
dertes Lungengewebe  sich  anschliesst.  Wiewohl  diese  Schicht  sehr 
gut  unterschieden  werden  kann,  so  ist  ihre  Abgrenzung  gegen  das 
benachbarte  Lungengewebe  durchaus  keine  gleichmässige  oder 
scharfe,  woraus  schon  der  Umstand  erhellt,  dass  sie  nicht  überall 
gleich  dick  gebildet  ist.  In  der  äusseren  Schicht  bietet  sich 
durchwegs  als  vorwiegendes  und  bestimmendes  Merkmal  derselben 
Bindegewebswucher ung,  allerdings  an  verschiedenen  Stellen 
auf  einer  verschiedenen  Entwickelungsstufe,  dar. 

Bald  findet  sich  rundzelliges,  frisches,  entweder  spärlich  oder 
so  reichlich  vascularisirtes  Granulationsgewebe,  dass  man  den 
Eindruck  einer  Hämorrhagie  gewinnen  könnte.  Dann  schliesst 
sich,  von  der  Lungenseite  her,  alveoläres  Gewebe  mit  inter- 
stitieller oder  ein  Bronchiolus  mit  adventitieller  Zellwucberung 
an.  Dass  in  derartigen  Partien  auch  wirklich  Hämorrhagien 
vorkommen,  die  sich  in  das  benachbarte  Gewebe  (Lungenalveolar- 
gewebe,  Adventitia  grösserer  Gefässe)  fortsetzen  können,  habe 
ich  oft  genug  gesehen. 

In  anderen  Fällen  schliesst  sich  den  granulirenden  Stücke:: 
der  äussersten  Schicht,  bald  durch  derberes  Granulationsgewebe 
vermittelt,  bald  auch  unvermittelt,  ein  faseriges,  von  engen  Ca- 
pillaren  und  kurzen  Rundzellreihen  durchzogenes,  oder  auch  nur 
faserig-sklerotisches  Bindegewebe  an.  Fasern  und  Rundzellreihen 
sind  dann  in  zum  Cavernenlängsdurchmesser  verschiedenen  Rich- 
tungen angeordnet.  Oder  es  schliesst  sich  ein,  dann  gewöhnlich 
hyperplastisches  Interlobularseptum  mit  weiten  Gefässen  an.  Wenn 
an  solchen  Stellen  freies  oder  in  Zellen  eingeschlossenes  Pigment 
sich  vorfindet,  dann  kann  man  fast  sicher  erwarten,  dass  sich 
(von  der  Lungengewebsseite  her)  zunächst  collabirtes,  dickwandiges 
und  dann  erst  gewöhnliches  Alveolargewebe  anschliesst. 

Namentlich  erstere,  derbfaserigen  Stücke  der  äusseren  Schicht 
können  eine  mächtige  Dicke  eben  durch  die  Fortsetzung  in  Inter- 
lobularsepta  erfahren.  Derartige  compacte,  faserige  Bindegewebs- 
masseu  können  wir  in  den  wulstigen  und   überhaupt  gröberen 
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Vorsprüngen  der  Cavernenwand  erwarten,  so  dass  sich  dann  und 
wann,   nur  in  der  Mitte  derselben,  Ueberreste  von  alveolarem 
Lungengewebe  nachweisen  lassen.    Auch  spindel-  und  geniischt- 
zelliges  Granulationsgewebe  finden  wir,  das  bald  ganz  rein,  bald 
zwischen    comprimirtem   Lungenalveolargewebe   angeordnet  ist, 
und  das  Gerüste  einzelner  Stücke  der  äusseren,  starren  Schicht 
constituirt.  Endlich,  und  zwar  häulig  an  planen,  glatten  Stellen  der 
Cavernenwand,   die  nach  Ablösung  der  Innenschicht  durch  den 
Pigtnentreichthum  auffallen,   kommt  in  der  äusseren  und  dann 
dünnen  Schicht  ganz  collabirtes  oder  obsoletes,  durch  Luugen- 
pigraent  charakterisirtes  Alveolargewebe  zum  Vorschein.  In  einem 
solchen  Gewebe  treten  die  elastischen  Faserzüge  der  fast  unkennt- 
lich gewordeneu  Alveolarwände  zum  Vorschein,  mit  denen  über- 
haupt überall  in  der  Cavernenwand  gerechnet  werden  muss.  Die 
gefundenen,   elastischen  Fasern   sind  gewiss  nicht  neugebildet; 
sondern   sie   sind   die   widerstandsfähigen,  vom  neugebildeten 
Bindegewebe  aus  ihrer  Verbindung  gelösten  und  umschlossenen 
Ueberreste  des  Lungenalveolargewebes. 

Das  sind  im  Allgemeinen  die  Gewebssorten ,  denen  man  in 
der  äusseren  Schicht  der  Cavernenwand  begegnet,  wobei  noch- 
mals hervorgehoben  werden  muss,  dass  die  Menge  und  Ausbrei- 
tung derselben  inconstant  sind,  und  dass  der  üebergang  der  Einen 
in  die  Anderen  entweder  plötzlich,  oder  durch  ein  im  gleichen 
Sinne  geartetes  Gewebe  allmälig  vermittelt  erscheinen  kann.  Un- 
nöthig  ist  es,  hinzuzufügen,  dass  die  äussere  Schicht  durch  eine 
chronische  Entzündung  gebildet  erscheint,  und  dass  die  Verschieden- 
heit des  sie  constituirenden  Bindegewebes  von  der  benachbarten, 
verschieden  gearteten  Ernährungsenergie  abhängt.  Darauf  basirt 
sich  aber  die  Zusammensetzung  der  inneren  Schicht  der  Ca- 
vernenwand. 

Dieselbe  ist  gleichmässiger,  nämlich  0,3-0,35  Mm.  dick, 
seltener  darüber  oder  darunter,  und  ihre  Gewebsmassen  sind 
einfach  degenerativ,  nämlich  coagulations- nekrotisch  oder 
hyalin,  oder,  wie  man  kurz  zu  sagen  pflegte,  käsig  verändert. 
An  doppelt  gefärbten  (z.B.  Haematoxylin-Eosin)  Präparaten  fallt 
sie  durch  ihre  homogenere  rothe  Färbung  auf,  und  grenzt  sich  durch 
ihr  gleichmässig  absonderliches  Aussehen  von  der  äusseren  Schicht 
Ziemlich  scharf  ab.    Bei  stärkerer  Vergrösserung  wird  natürlich 
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sofort  der  Umstand  klar,  dass  in  der  inneren,  nekrotischen  Scliicht, 
in  correspondireuder  Weise,  dieselben  Gewebsniasseu  wie  in  der 
angrenzenden  äusseren  Schicht,  aber  eben  in  nekrotischem  Zu- 
stande erwiesen  werden.  Es  ist  nicht  so  leicht,  bei  Betrach- 
tung dieser  Schicht  sich  für  die  bestimmte  Art  der  Degene- 
ration auszusprechen,  die  hier  vertreten  ist;  doch  sicher  ist  es, 
dass  sie  mit  der  Nekrose  abschliesst,  und  dass  das  nekrotische 
Material  für  die  Abschilferung  geeignet  ist.  An  reichlichen  Stellen 
legt  sich  der  Innenschicht,  nach  dem  Caverneninnern  zu,  ein  Belag 
von  noch  intensiv  blau  gefärbten,  in  Protoplasmadetritus  gebetteten 
Kernen  an. 

Eine  entschieden  hyaline  Degeneration  erkennt  man  an  jenen 
Stücken  der  Innenschicht,  die  sich  direct  an  die  jungen  Granu- 
lationsmassen der  äusseren  Schicht  anschliessen.  An  der  Grenze 
zwischen  Beiden  fällt  das  Zusammensintern  der  Zellen,  das 
Glänzendwerden  der  Protoplasmamassen,  und  die  Schrumpfung 
der  Kerne  derselben  auf.  Gegen  und  an  der  Innenfläche  der 
Cavernenwand  sind  es  nurmehr  Schollen  hyaliner  Substanz,  die 
bemerkbar  bleiben,  und  eine  Ansicht  bieten,  wie  sie  von  dem 
sogen,  canalisirten  Fibrin  beschrieben  wird.  In  solchen  Massen 
erkenne  ich  noch  genau  die  Quer-,  Schräg-  und  Längsschnitte 
ebenfalls  vollständig  hyalinisirter  Gefässchen  mit  glänzendem, 
scholligen  Inhalte.  An  Partien  der  Aussenschicht,  die  aus  faserig- 
zelligem  Granulationsgewebe  sich  zusammensetzen,  schliessen  sich 
in  der  Innenschicht  Gewebsmassen  an,  die  auch  eine  gleich- 
gerichtete Faserung  oder  förmliche  Schichtung  darbieten,  nur 
dass  zwischen  den  breiteren  und  gequollenen  Fasern  die  homo- 
generen, mit  geschrumpften  Kernen  versehenen,  scholligen  Figuren 
zum  Vorschein  kommen.  Sind  die  Zellstreifen  der  Aussenschicht 
parallel  oder  senkrecht  oder  radiär  zur  Innenfläche  der  Caverne 
angeordnet,  so  sind  es  auch  die  hyalinen  Massen  in  der  Innen- 
schicht; nur  bleiben  die  Fasern  zwischen  ihnen  persistent.  Jene 
können  als  glänzende,  breitere,  aber  förmlich  fragmentirte  Ge- 
bilde in  der  Innenschicht  vorkommen,  wenn  sich  dahinter  in  der 
Aussenschicht  sklerosirtes  Gewebe  vorfindet.  Von  Pigment  durch- 
setztes, scholliges,  kernloses  und  von  elastischen  Fasern  unter- 
mengtes Gewebe  wird  da  gesehen,  wo  obsoletes  Lungenalveolar- 
gewebc  die  Aussenschicht  repräsentirt.    Kurz,  die  Innenschicht 
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rcpräsentirt  nekrotisirtes  Gewebe  der  Aussenschicht,  cl.  h.  sie  ist 
nur  die  der  Nekrose  anheimfallende  Innenschicht  der  durch  die 
reactive,  chronische  Entzündung  gebildeten,  bindegewebigen  Kapsel 
um  die  Caverne  herum. 

Wenn  es  nach  dem  Beschriebenen  keinem  Zweifel  unter- 
liegen kann,  dass  in  der  Herstellung  einer  so  gearteten  Wand 
um  die  Caverne  herum  Pleilungsanstrengungen  der  Natur  erkannt 
werden  müssen,  so  ist  es  unabweislich,  dass  die  nekrotische 
Innenschicht  der  Cavernenwand  Zeichen  schwerer  Beeinträchti- 
gung ihrer  Persistenz  in  sich  schliesst.  Denn  diese  nicht  lebens- 
fähige Schicht  fällt  der  Abschilferung  anheim,  und  dann  wird 
die  Aussenschicht  nachfolgen,  die  einem  gleichen  Schicksale  ent- 
gegengehen mag. 

Sofort  muss  ich  noch  zweier  Umstände  gedenken,  die  bei 
Betrachtung  der- Cavernenwand  in  Betracht  kommen.  Der  Erste 
derselben  ist  das  Vorkommen  von  Tuberkeln,  und  der  Zweite, 
fast  selbstverständliche,  ist  der  Nachweis  von  tuberculösen  Ba- 
cillen. Wiewohl  im  Innern  des  Lungengewebes,  recht  nahe  der 
Cavernenwand,  solitäre  und  gruppirte  Tuberkeln  vorkommen,  so 
werden  solche  im  frischen  oder  wenigstens  in  einem  solchen 
Zustande,  dass  man  über  die  Diagnosis  derselben  nicht  zweifel- 
haft sein  kann,  in  der  Aussenschicht  der  Cavernen  recht  selten, 
und  in  der  Innenschicht  nie  beobachtet.  Allerdings  werden  sie 
hier  selten  und  in  vollkommen  verkästem  und  nekrotischen  Zu- 
stande vorkommen,  was  bei  der  Annahme  des  Vorrückens  der 
Aussenschicht  nach  innen,  erklärlich  erscheint.  Ich  vermuthe 
verkäste  Tuberbel  an  solchen  vereinzelten  Stellen  der  Cavernen- 
wand, an  denen  scheinbar  nur  eine  nekrotische,  dann  breitere, 
in's  benachbarte  Lungengewebe  sich  etwas  convex  vorwölbende 
Innenschicht  vorfindet.  Die  Beobachtungen  von  reichlichen  Tu- 
berkelbacillen  in  solchen  Cavernenwandstücken  könnte  wohl  für 
jene  Annahme  beweisend  erscheinen,  wenn  nicht  in  reichlicherem 
Masse  sich  Befunde  darböten,  die  darauf  hinweisen,  dass  die 
Bacillen  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Caverneninhalte  her- 
rühren. So  wäre  ich  bei  dem  zweiten  erwähnenswerthen  Um- 
stände angelangt. 

Die  Tuberkelbacillen  kommen  fast  überall  an  der  Innenfläche 
der  chron.  Cavernen  vor,  und  wenn  wohl  relativ  recht  zahlreich,  d.  h. 
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da  und  dort  in  Form  von  Büscheln  angeordnet,  so  doch  niemals 
in  Form  jener  Haufen,  die  die  unregelmässig  gescliwürige  Innen- 
fläche der  acuten  Cavernen  belagern,  und  so  treft'lich  von  ihrem 
genialen  Entdecker  R.  Koch  geschildert  und  abgebildet  wurden. 
Tuberkelbacillen  kommen,  nur  in  etwas  vereinzelter  Weise, 
überall  in  der  nekrotischen  Inneuschicht  der  Caverne  vor,  und 
zwar,  wenn  man  die  Lagen  derselben  vergleicht,  so  werden  sie, 
und  ich  täusche  mich  nicht,  da  ich  sehr  reichliche,  tadellos  ge- 
färbte Präparate  aus  sehr  verschiedenen,  chronischen  Cavernen 
untersucht  habe,  in  den  äusseren  Lagen  doch  etwas  sparsamer 
als  in  den  inneren  gesehen.  Etwas  zahlreicher,  jedenfalls  aber 
das  noch  reichlichere  Vorkommen  der  Bacillen  an  der  Linenfläche 
der  Caveruenwand  vorausgesetzt,  werden  dieselben  in  jenen  nekro- 
tischen Partien  gesehen,  die  wir  als  biosliegende  Tuberkel  be- 
trachten möchten.  Sicher  kommen  sie  in  jenen  nekrotischen 
Partien  vor,  an  die  rundzelliges,  grauulirendes  Gewebe  der 
Aussenschicht  anstösst,  und  auch  in  diesem,  ohne  dass  es  den 
Charakter  tuberculöser  Zellinfiltrationen  annehmen 
möchte,  was  ich  für  sehr  wichtig  halte  bezüglich  der  Beurthei- 
luug  des  Charakters  der  Bacilleninvasion.  Ich  glaube  nämlich, 
dass,  bei  der  Regelmässigkeit  des  Vorkommens  der  tuberculösen 
Bacillen  in  der  Caveruenwand  und  bei  dem  eigentlich  selteneren 
Vorkommen  von  Tuberkeln  in  derselben,  nicht  an  eine  Infection 
der  Caveruenwand  vom  Lungengewebe,  sondern  vom  Cavernen- 
iuhalt  her  gedacht  werden  müsse.  Das  zur  Heilung  bestimmte 
Granulationsgewebe  wird  von  dieser  Richtung  (vom  Cavernen- 
inhalt)  her  inficirt  oder  tuberculös  inoculirt;  und  ist  dem  so, 
dann  wird  die  Vorstellung  von  dem  Grösserwerden  der  chro- 
nischen Caverne  auf  dem  Wege  eitriger  Einschmelzung  des  dem 
Cavernenlumen  zugekehrten  Gewebes  etwas  fraglich,  und  die 
von  der  allmäligen  Tuberculisirung  und  Abschilferung  des  nekro- 
tischen Gewebes  als  die  richtigere  anerkannt  werden. 

Wenn  ich  mich  bis  jetzt  der  Frage  gegenüber,  ob  die  wirk- 
lich vorhandenen  und  deutlich  nachweisbaren,  tuberculösen  Ba- 
cillen vom  Lungeugewebe  her  oder  aus  dem  Caverneninhalt  in 
die  Wandungen  der  chronischen  Caveruenwand  sich  einnisten, 
nicht  mit  vollster  Bestimmtheit  zu  Gunsten  letzterer  Annahme 
entscheiden  wollte,  so  dürfte  dies  der  bis  jetzt  gemachten  Angaben 
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wegen  erklärlieh  erscheinen.  Einen  si^-heren  Entscheid  in  dieser 
Beziehung  ergaben  mir  aber  die  behufe  Eruirung  der  Pathogenesis 
des  tuberculösen  Arrosionsanenrysma  gemachten  Untersnchungs- 
resnltate  über  das  Verhalten  der  Arterien  in  den  Cavernenwan- 
dungen,  die  ihrerseits  nur  dann  verstanden,  oder  besser  gesagt, 
beurtheilt  werden  können,  wenn  die  Ergebnisse  der  früher  an- 
geführten Verhältnisse  bekannt  sind.  Ich  muss  im  Vorhinein 
bemerken,  dass  ich  bei  der  Untersuchung  des  Verhaltens  der 
Gefässe  in  den  Cavernenwandungen  überrascht  worden  bin  von 
der  geradezu  typischen  und  charakteristischen  Reihe  von  Erschei- 
nungen, die  sich  darbieten,  und  die  den  einfachsten  Schlüssel 
zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Pathogenesis  der  Arrosionsaneu- 
rysmen  der  pulmonalen  Arterien  in  den  "Wandungen  chronischer, 
tuberculöser  Cavernen  bieten.  Es  muss  mir  verziehen  werden, 
dass  ich  die  folgenden  Angaben  summarisch  und  nicht  im  Ge- 
folge der  Untersuchungsresultate  der  einzelnen  Fälle  anführe. 
Der  Entschuldigungsgrund  liegt  in  der  sehr  grossen  Anzahl  der 
Fälle,  die  auf  den  nun  interessirenden  Punkt  hin  untersucht 
wurden. 

In  allen  arteriellen  Gefässen,  die  in  der  Nähe  der  Cavernen- 
wand  verlaufen,   tritt  constant  eine  Veränderung  der  Intima  zu 
Tage.    Sie  ist  immer  und  immer  zu  constatiren,  und  besteht  in 
einer  bald  mehr,  bald  weniger  weit  gediehenen  Wucherung  der 
Intima.    Diese  ist  dann  und  wann  eine  gleichmässige,  so  dass 
die  Intima  auf  das  5- 7  fache  ihrer  gewöhnlichen  Dicke  ange- 
schwollen,   und  aus,    dem  Querdurchmesser  der  Arterie  nach 
angeordneten,  ziemlich  platten,  spindelförmigen  Zellen  zusammen- 
gesetzt erscheint     Die  innersten  sind  schmäler,  und  repräsen- 
tiren  an  Querschnitten  förmliche  Faserlagen.     Es  scheint  der 
Proliferationsprocess  von  den  Intimazellen   auszugehen.  Diese 
Veränderung  zeigen  schon  Arterien,  die  noch  in  dem  der  Lungen- 
cavernenwand  benachbarten  Lungenparenchyme  sich  vorfinden, 
und  deren  an's  Lungenparenchym  angrenzende  Media  und  Ad- 
ventitia  garnichts  Absonderliches  zeigen.     Das  Lumen  solcher 
Arterien  erscheint  einfach  ein  weniges   enger,  und  mit  etwas 
wellenförmiger  Contour  versehen     Die  Einengung  des  Lumens 
ist  bei  kleineren  Arterien  recht  auffallend. 

Die  Proliferationserscheinungeu   der  lutiraa  werden  immer 
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constanter,  dentllcher  und  eigeiitliümlicher,  je  näher  das  Gefäss 
au  die  Caverneuwand  gerückt  erscheint.  In  allen  Fällen  und 
allemal  ist  die  Intiniavvucherung  an  der  Seite  des  Gefässes,  die 
dem  Lungengewebe  zugekehrt  ist,  viel  geringer,  als  an  der 
entgegengesetzten,  der  Caverne  zugekehrten  Seite.  Dort  ist  sie 
gleichmässigcr,  d.  h.  in  Form  der  soeben  geschilderten  Schich- 
ten neugebildeter  Zellen  ausgesprochen.  Die  Intima  ist  einfach 
in  Form  von  3  —  4  Schichten  schöner,  länglicher,  mit  grossen 
Kernen  versehener  Zellen  verdickt,  deren  Längsdurchmesser  dem 
Querdurchmesser  des  Gefässes  nach  gerichtet  ist,  und  die  so- 
mit zwiebelschalenartig  angeordnet  sind.  An  den  anderen  Seiten 
kommt  im  Allgemeinen  auch  eine  solche,  aber  immer  beträchtlich 
dickere  Zell  Wucherung  der  Intima  zur  Ansicht;  doch  erheben 
sich  hier  auch  schon  knospen-  und  warzenartige  Bildungen,  die 
aus  gleichen  neugebildeten  Intimazellen  bestehen  und  in  das 
Lumen  vorragen.  Vis -ä- vis  emporragende  Zellknospen  ver- 
längern, erreichen  und  verbinden  sich  zu  Zellspangen,  die  das 
Lumen  des  Gefässes  durchsetzen  und  in  einzelne  Abschnitte 
theilen.  Am  Querschnitte  sieht  es  wie  ein  dickbalkiges  Netz 
mit  runden  Lücken  aus,  die  allenfalls  für  Durchschnitte  neuge- 
bildeter Gefässe  imponiren  könnten.  Die  Intimawucherung  würde 
einem  vascularisirten  Granulationsgewebe  gleich  sein,  und  sie  ist 
auch  für  ein  Solches  gehalten  worden.  Die  rundlichen  Lücken, 
deren  grösste  immer  von  dem  dem  Lungengewebe  zugekehrten 
Intimäwulst,  der  auch  sehr  dünn,  ja  unscheinbar  sein  kann, 
begrenzt,  und  auch  für  das  persistirende  Arterienlumen  ge- 
halten wird,  sind  aber  gewiss  nur  Abschnitte  des  Gesammtlumens 
und  nicht  die  Lichten  neugebildeter  Gefässe.  Man  überzeugt 
sich  hiervon  an  Reihenschnitten.  Die  Grösse  und  Form  der 
einzelnen  Lücken  variirt  in  aufeinander  folgenden  Schnitten,  auch 
fiiessen  dieselben  alsbald  zu  einer  grösseren  Lücke  zusammen, 
ja  auf  Einmal  kommt  nur  ein  einziges  Lumen  zum  Vorschein. 
Es  muss  in  den  bis  jetzt  besprochenen  Stadien  der  Gefässver- 
änderungen  die  Wucherung  der  Intima  nothwendiger  Weise  auf 
das  Auswachsen  derselben  zu  Knospen,  Warzen,  Spangen  etc. 
zurückgeführt,  und  eine  Umbildung  der  Intima  in  vascularisirtes 
Gewebe  ausgeschlo.ssen  werden.  Die  Elemente  der  so  ge- 
wucherten Intimaknospen  und  Spangen  sind  etwas  langgezogene, 
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spindelförmige  Zellen  mit  recht  breiten  Zellkörpern  und  bläschen- 
förmigen Kernen,  die  bei  distincten  Färbungen  sieh  nicht  intensiv 
färben.  Da  auch  die  Elemente  der  tieferen,  an  die  Elastica 
interna  anstossenden  Intima  eine  gleiche  Beschaffenheit  darbieten, 
so  erscheint  es  sehr  schwer,  zu  sagen,  ob  die  nengebildeten 
Zelluiassen  von  der  bindegewebigen  Grundlage  der  Intima  oder 
von  den  Endothelzellen  herrühren.  Da  eine  separate  Abgren- 
zuugsschicht  der  verschieden  geformten  Intimawuclierungen ,  in 
Form  eines  Endothclbeleges  etwa,  nicht  unterschieden  werden 
kann,  andererseits  auch  eine  persistirende  Bindegewebslage  hinter 
den  verdickten  Intimaschichten  nicht  gesehen  wird,  so  scheint 
die  Intima  in  ihrer  ganzen  Dicke  an  der  beschriebeneu  Wuche- 
rung Theil  zu  nehmen.  Es  wäre  auch  für  die  uns  nun  interessi- 
rende  Intimawucherung  ganz  irrelevant,  zu  entscheiden,  ob  diese 
oder  jene  Schicht  der  Intima  der  Ausgangspunkt  der  Wucherung 
sei,  zumal  wir  es  fast  durchgehends  mit  Arterien  solchen  Calibers 
zu  thun  haben,  in  denen  die  Intima  fast  nur  Endothelzellen  als 
proliferationsfähige  Elemente  aufzuweisen  hat. 

Die  soeben  beschriebene  Intimawucherung  erfährt  insofern  eine 
Modification,  als  nämlich  eine  Verdichtung  der  innersten  Elemente 
zu  lang  gezogenen  Spindelzellen,  Faserzellen  und  endlich  zu 
faserigem  Gewebe  erfolgen  kann  Das  verengte  Lumen  oder  die 
Abtheilungen  desselben  erscheinen  von  festen  Faserzell-  oder 
Faserringen  umschlossen,  während  die  äusseren  Intimazelleu  die 
früher  beschriebene  Beschaffenheit  zeigen.  Das  gewucherte 
Intimagewebe  kann  endlich  durchaus  sklerotisch  werden;  und 
dies  wird  gesehen  in  jenen  gar  nicht  so  seltenen  Fällen,  in 
denen  das  ganze  Lumen  durch  Intimawucherung  obliterirt 
erscheint.  Ein  solches  Gefäss  kann  leicht  für  einen  derben, 
rundlichen  Bindegewebsfaserstrang  gehalten  werden,  wenn  nicht, 
wie  dies  besonders  an  Borax-Carmin-Glycerin-Essigsäure-Leim- 
Präparaten  deutlich  ersichtlich  wird,  die  erhaltene  Media  mit 
den  elastischen  Grenzschichten  die  Natur  des  Gefässes  erweisen 
würde. 

Diese  soeben  vorgebrachten  Wucherungen  der  Intima  der 
der  Cavernenwand  nahe  gerückten  Arterien  setzen  sich  auf 
gewisse  Strecke  hin  in  die  Verästelungen  derselben  fort,  und 
werden  solche  der  Länge  nach  getrolVen,  so  erkennt  man  sofort 
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die  netzförmige  Vertheilung  der  sich  abhebenden  Intimasprossen, 
in  denen,  wie  überhaupt  in  den  Intimawucherungeu  der  ab- 
gehenden Zweige,  die  Zellen  mehr  der  Länge  des  Gefässes  nach 
gerichtet  erscheinen.  Dann  Icann  die  Intimawucheruug  in  den 
Zweigen  obliterirend  erscheinen,  während  der  Stamm  noch  etwas 
durchgängig  ist;  auch  in  solchen  Fällen  werden  die  der  Länge 
des  Gefässes  nach  gestellten,  obturirenden,  langen,  spindelförmigen 
Zellen  erweislich.  Die  Media  und  Adventitia  inclusive  der  Elasticae 
interna  und  externa  können  ganz  und  gar  unverändert  bleiben. 

An  den  der  Cavernenwand  noch  etwas  näher  gerückten  Ge- 
fässen  treten  zu  den  soeben  geschilderten  Intimaveränderungen 
entscheidendere  Veränderungen  der  Adventitia  und  Media  hinzu, 
und  zwar  nur  an  der  der  Cavernenwand  zugekehrten  Seite  der 
Gefässe.  Die  Veränderungen  der  Adventitia,  die  in  solchen 
Fällen  bereits  in  das  Gebiet  der  Granulationsschicht  der  Ca- 
vernenwand einbezogen  erscheint,  sind  solche,  die  mit  der  Dia- 
gnosis  einer  Wucherung  von  Granulationsgewebe  belegt  werden 
müssen.  Es  erscheint  die  Adventitia  dieser  Stelle,  in  geradezu 
frappirendem  Gegensatze  zu  jener  an  der  dem  Lungengewebe 
zugekehrten  Seite  des  Gefässes,  von  echtem  Granulationsgewebe 
durchsetzt;  aber  auch  die  Media  zeigt  hier  eine  Verbreiterung, 
da  die  Elasticae  auseinandergedrängt,  die  Muskelbüudel  Jener 
verzerrt  sind,  und  zwischen  diesen  mit  Zellwucherungen  umgebene, 
weitere  Gefässe  auftreten.  Und  falls  man  diese  Veränderung  an 
Adventitia  und  Media  beobachten  kann,  dann  kann  bestimmt 
erwartet  werden,  dass  auch  in  den  äuss ersten  Lagen  der 
gewucherten  Intima,  und  zwar  immer  an  der  der  Caverne  zuge- 
kehrten Seite,  Granulationsgewebe  sich  vorfindet,  das  zwischen 
den  gewucherten  Elementen  derselben  Platz  nimmt. 

Das  Bild,  das  die  Gefässe  unter  derartigen  Verhältnissen 
darbieten,  ist  constant  und  charakteristisch.  Verfolgt  man  den 
Querschnitt  eines  solchen  Gefässes  von  dem  Caverneninnern  her 
nach  aussen  zu,  so  sieht  man  zunächst  die  mit  Zellderivaten 
besetzte  nekrotische  und  darauf  die  granulirende  Schicht  der 
Cavernenwand.  Mit  dieser  ist  verschmolzen  und  in  ihr  auf- 
gegangen die  von  Granulationsgewebe  durchsetzte  Adventitia, 
wobei  die  scharfe  Abgrenzung  der  so  veränderten  gegen  die  ganz 
und    gar    unveränderte    und    dem    Lungengewebe  zugekehrte 
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Adventitia  desselben  Gefässes  auffällig  bleibt.  Auf  Jene  folgt 
die  geschlossene  Elastica  externa  und  auf  diese  die  verbreiterte, 
von  nun  deutlich  wahrnehmbaren  Gefässchen  durchzogene  und 
von  Granulationsgewebe  untermengte  Media  mit  zer/errtcn  Muskel- 
bündeln. Auf  diese  folgt  die  ebenfalls  geschlossene  Elastica 
interna,  und  noch  weiter  nach  innen  zu  das  sich  gewiss  von  der 
Media  her  fortsetzende  oder  weiter  wuchernde  Granulationsgewebe 
in  der  Aussenschicht  des  hier  besonders  ausgesprochenen  In- 
tiraawulstes.  Die  innersten  Schichten  dieses  Letzteren  gehen 
continuirlich  über  in  die  Intimaschicht  der  der  Caverne  ab- 
und  dem  Lungengewebe  zugekehrten  Wand  des  Gefässes,  die 
überhaupt  bezüglich  ihrer  Media  und  Adventitia  geradezu  gar 
keine  Veränderung  zeigt.  Diesen  somit  noch  tuberkellosen  Zu- 
stand der  gewucherten  Adventitia,  Media  und  Intima  der  der 
Cavernenwand  zugekehrten  Hälfte  der  Arterie  sah  ich  nur  in 
zwei  Fällen;  doch  ist  derselbe  gewiss  ein  Bindeglied  in  der 
Reiiie  der  Veränderungen  der  Gefässwand  einer  Arterie,  die  in 
das  Bereich  einer  Cavernenwand  gerückt  erscheint;  denn  ist 
Jene  in  die  Cavernenwand  einbezogen,  dann  tritt 
unausbleiblich  das  Phänomen  der  Tuberculisirung 
des  der  Cavernenwand  zugewendeten   Gefäss waudab- 

schnittes  ein. 

Nach  Allem,  was  ich  bezüglich  der  Tuberculisirung  der  in 
die  Cavernenwand  rückenden  Gefässe  beobachten  konnte,  habe 
ich  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  dieselbe  nicht  beliebig  und 
zufällig,  sondern  durch  den  infectiösen  Reiz  von  dem  Cavernen- 
innern  her  erfolge,  und  dass  sie  stets  in  der  Richtung  vom 
Cavernenlumen  gegen  das  Lungengewebe  vorschreite.  Dass  ich 
unter  dem  infectiösen  Reiz  die  Invasion  von  Tuberkelbacillen 
verstehe,  könnte  unerwähnt,  weil  selbstverständlich  erscheinen, 
und  ich  werde  auf  dieses  Moment  immer  wieder  zurückzu- 
kommen haben. 

Die  Tuberculisirung  der  Adventitia  beobachtet  man  regel- 
mässig in  schon  vollendetem  Zustande.  Man  sieht  nämlich  Fol- 
gendes: Die  gegen  die  Cavernenwand  zugekehrte  Hälfte  des 
Querschnittes  des  Gefässes  ist  bereits  zum  Theil  in  das  Bereich 
der  Cavernenwand  gezogen,  d.  h.  die  Adventitia  ist  aufgegangen 
in  der  Granulationsschicht  derselben,  und  ist  auch  thcilweise  ver- 
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käst.    An  dem  gegen  das  Innere  der  Caverne  zu  vorgewölbten 
Theil  des  Gefässquerschuittes  ist  die  Adventitia  in  ein  ganz  und 
gar  hyalin  degenerirtes,   zart  canalisirtes,   von  Kernrudimenten 
durchsetztes  Gewebe  umwandelt   und  genau  so  beschaffen,  wie 
die  verkäste  Innenschicht  der  Cavernenwand,  mit  der  sie  in  Eins 
zusammenschmilzt,  und  an  der  nach  innen  zu  die  äussersten, 
elastischen  Fasern  der  Media  vorbeiziehen.    Die  seitlichen  Ab- 
schnitte  der  Adventitia  des   dem  Cavernenlumen  zugekehrten 
Gefässabschnittes  ergeben  das  Vorkommen  dichtgedrängter  Tu- 
berkel mit  den  typischen,  als  Riesenzellen  bezeichneten  Gebilden, 
in  denen  ich  sofort  die  durch  Endothelwucherungen  ausgezeich- 
neten Durchschnitte  der  Gefässe  des  Granulationsgewebes  oder 
der  praeexistenten  Vasa  vasorum  erkennen  konnte.    Und  wenn 
durch  das  noch  Nähergerücktsein  des  Gefässes  in  die  Cavernen- 
wand die  Adventitia  der  ganzen  sich  dahin  vorwölbenden  Gefäss- 
hälfte  bereits  verkäst  ist,  so  sind  bestimmt  in  ihr,  und  zwar  an 
den  üebergangspunkten  dieser  Hälfte  des  Gefässes  in  jene,  die 
dem  Lungengewebe  zugekehrt  ist,  typische  Tuberkel  sofort  nach- 
weisbar.   Eigen thümli che,  nämlich  stellenweise  durch  gruppirte 
Kernderivate  ausgezeichnete  Stellen,  und  das  trotz  Verkäsung 
des  Gewebes  deutlich  nachweisbare,   da  und  dort  gehäuftere 
Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  verkästen  Adventitial- 
schicht  beweisen,  dass  die  Verkäsung  derselben  hier  nach  Tuber- 
culisirung  erfolgt  ist.    In  den  an  den  früher  bezeichneten  Stellen 
.  der  Adventitia  vorkommenden  Tuberkeln,  die  nur  aus  lymphoiden 
Zellen  zusammengesetzt  sind,  werden  rings  um  die  die  Tuberkel 
durchsetzenden  Gefässchen  Tuberkelbacillen  gesehen. 

Die  Adventitia  der  dem  Lungengewebe  zugekehrten  Hälfte 
der  nun  in  Betracht  gezogenen  Gefässe  ist  vollständig  gewöhnlich 
dick  und  geformt,  und  ist  der  Uebergang  derselben  in  die 
veränderte  Adventitia  des  dem  Cavernenlumen  zugekehrten  Ab- 
schnittes desselben  Gefässes  ein  unvermittelter,  so  dass  an  den 
bestimmten  Punkten  die  tuberkeldurchsetzte  in  die  gewöhnlich 
beschaffene  Adventitia  sich  continuirlich  fortsetzt.  Fast  genau 
an  den  Uebergangsstellen  der  unveränderten  in  die  veränderte 
Adventitia  kann  man  eine  fast  ebenfalls  plötzlich  auftauchende 
Veränderung  der  Media  und  Intima  des  betreffenden  Gefässes 
nachweisen. 
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Fasse  ich  zunächst  die  Media  in's  Auge,  so  ist  dieselbe  in 
dem  dem  Lungengewebe  zugel^ehrten  Abschnitte   des  Gefäss- 
umfanges  bis  zu  jenen  Stellen  fast  garnicht,  oder  mir  so  ver- 
ändert, dass  besonders  in  der  Nähe  der  Uebergangsstellen  deut- 
liche und  ziemlich  weite  Gefässchen  zwischen  den  Bündeln  der 
Muskelzellen  gesehen  werden.    In  der  dem  Cavernenlumen 
zugekehrten  Hälfte  der  Gefässwand  ist  aber  die  Media 
verbreitert,  ihre  elastischen  Faserzüge  durch  deutliche 
Tuberkeln  mit  bacillärem   Inhalt  auseinandergezerrt. 
Dies  ist  oft  so  beträchtlich,  dass  die  elastischen  Grenzschichten 
(Elastica  interna  und  externa)  voneinander  gedrängt,  und,  je  mehr 
dies  der  Fall  ist,  bis  zur  Unscheinbarkeit  verdünnt  und  gespannt 
sein  können.   Das  erfolgt  durch  Tuberkelbildung  im  Mediagewebe, 
um  die  hier  vorfindlichen  Gefässchen  herum.    In  den  Tuberkeln 
dieser  Schicht  sieht  man  auch  Tuberkelbacilleu.    Die  erblassen- 
den Centren  derselben,  ja  auch  sogen.  Riesenzellen  lassen  über 
die  Natur  derselben  keinen  Zweifel  aufkommen.   Wenn  man  die 
angeführten  Methoden  zur  Klarstellung  des  elastischen  Gewebes 
anwendet,  so  gewahrt  man  seine  Zerzerrung  in  der  Weise,  dass 
sich  zwischen  den  auseinandergerückten,  verdünnten  und  ge- 
spannten, aber  noch  geschlossenen  Elasticis,  von  den  Uebergangs- 
stellen her  nach  der  der  Cavernenwand  zugekehrten  Kuppel  der 
betreffenden  Gefässhälfte  zu,  geradlinig  verlaufende,  d.  h.  hier 
also  gelöste,  elastische  Fasern   durch  das  tuberculisirte  Granu- 
lationsgewebe der  Media  durchzwängen. 

Die  Intima,  die  ja  überhaupt,  in  Folge  der  bereits  be- 
sprochenen Wucherungen  verdickt  ist,  erfährt  überdies  an  dem 
dem  Cavernenlumen  zugekehrten  Gefässabschnitte  durch  von  der 
Media  her  in  sie  vorwucherndes  Granulationsgewebe  eine  noch 
mächtigere  Verbreiterung,  wobei  das  Lumen  des  Gefässes  gleich- 
zeitig enger  wird.  Nunmehr  aber  wächst  die  Verbreiterung,  denn 
es  haben  sich  in  den  äussersten  Schichten  derselben  (an  der 
dem  Cavernenlumen  zugekehrten  Seite)  auch  schon  Tuberkeln 
gebildet.  Diese  stehen  auf  der  jüngsten  Stufe  ihrer  Entwicke- 
lung  Sie  bieten  sich  dar  als  rundliche  Herde  von  dichtest  an- 
einander gedrängten  and  ungleich  grossen,  lymphoiden  Zellen, 
zwischen  denen  vereinzelte  Bacillen  auftauchen,  und  m  deren 
Mitte  oder  innerhalb  derselben,  in  verschiedenen  Durchmessern 


Parasitäre  Aneurysmen. 


389 


getroffene,  von  Bacillen  umgebene  Gefässchen  mit  gequollenen 
und  dann  auch  proliferirenden  Endothelzellen  zum  Vorschein 
kommen.  Diesetwegen  besteht  gar  kein  Zweifel  über  die  Intima- 
tuberculisirung,  die  offenbar  und  unbezweifelt  von  aussen  sc.  von 
der  Caverne  her  in  Scene  gesetzt  wird,  und  zwar  bestimmt  durch 
die  von  da  aus  nach  der  Tiefe  vorschreitende  Bacilleninvasion. 
Die  innersten,  dem  Lumen  des  Gefässes  zugekehrten 
Portionen  der  gewucherten  Intima  bleiben  unverändert; 
sie  verdichten  sich  nur  noch  mehr  zu  derbem,  faserzelligem  und 
schliesslich  zu  einfach  faserigem  Gewebe,  und  umzingeln  das 
ohnehin  verringertere  Lumen  der  Arterie.  An  den  Stellen,  wo 
ursprünglich  durch  die  angeführte  Intimawucherung  das  Lumen 
des  Gefässchens  in  Loculamente  abgetrennt  worden  ist,  sieht 
man  auch  diese  im  Verlaufe  der  geschilderten  Vorgänge  durch 
verdichtetes  Intimagewebe  umschlossen. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Intima,  bei  dem  soeben  ge- 
schilderten Verhältnisse  der  Arterie  zur  Cavernenwand ,  lehrt  die 
beschriebenen  Einzelheiten  in  derselben  alsbald  unterscheiden. 
So  erkennt  man  sofort  die  der  Endothelwucherung  entspriessenden 
Elemente,  die  in  dem  meist  sehr  dünnen  Intimawulst  der  dem 
Lungengewebe  zugekehrten  Seite  der  Arterie  rein  und  unvermengt 
vorkommen,  als  verhältnissmässig  grosse  und  langgezogene,  dicht 
aneinander  gelagerte,  mit  bläschenförmigen  Kernen  versehene 
Zellen  von  etwas  geringerer  Tinctionsfähigkeit  (Boraxcarmin- 
präparat),  die,  gegen  das  Lumen  zu,  eine  an  faseriges,  concen- 
trisch  geschichtetes  Gewebe  erinnernde  Verdichtung  erfahren. 
Diese  faserige  und  faserzellige  derbe  Schicht  setzt  sich  als  nächste 
Umwandung  des  Lumens  der  Arterie  auf  der  der  Caverne  zuge- 
kehrten Seite  fort,  auf  welcher  die  ganze  Intima  eine  so  colossale 
Mächtigkeit  eriangt  hat;  und  trotzdem  erkennt  man  in  ihr  die 
gewucherten  Endothelelemente,  da  sie  in  Form  langgezogener 
Zellstreifen  theils  den  faserigen  Ring  um  das  Lumen  herum  um- 
schliessen,  theils,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Lumens  Lücken, 
nämlich  Ueberreste  des  Lumens  umspannen,  theils  aber  in  dem 
übrigen  Intimawulste  sich  netzförmig  verzweigen.  Je  weiter 
gegen  die  Elastica  interna  an  der  Cavernenseite  zu,  desto 
dünner  werden  die  Intimazellstreifchen,  und  desto  weiter  sind  die 
Lücken  zwischen  denselben.    In  diesen  findet  sich  das  durch 
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gleich  grosse  und  gleichmässig  angeordnete,  runde,  junge  Binde- 
gewebszellen,  durch  eine  ausserordentlich  zartfascrige  Grund- 
substanz und  durch  verhältnissmässig  weite  Capillarcn  ausge- 
zeichnete Granulationsgewebe,  in  welchem  an  den  angeführten 
Stellen  die  auch  schon  beschriebenen,  frischen  Tuberkel  auf- 
tauchen. 

Wenn  Arterien  noch  näher  in  das  Bereich  der  Cavernen- 
wand  rücken  und  schon  in  dieselbe  einbezogen  sind,  was  sowohl 
bei  der  Vergrösserung  der  Caverne  durch  allraälige  Abschilfe- 
rung  der  käsigen  Innenschicht  und  durch  Neubildung  derselben 
aus  der  blosgelegten  Aussenschicht  der  Cavernenwand  geschehen, 
als  auch  durch  die  wachsende  Verbreiterung  der  Gefässwand, 
wie  auch  schon  bei  der  Bildung  der  chronischen  Caverne  er- 
folgen kann,  so  nimmt  einerseits  der  Tuberculisirungs- 
process  der  der  Cavernenwand  zugehörigen  und  zuge- 
kehrten Arterienwand  immer  mehr  überhand  und  schreitet 
in  der  Intima  bis  an  den  festen,  immer  undurchdringlicher  wer- 
denden Ring  um  das  sich  noch  mehr  einengende  Lumen  der 
Arterie  heran.     Andererseits  folgt  der  Tuberculisirung 
Schritt  für  Schritt  die  Verkäsung,  und  zwar  nicht  nur 
der  Tuberkelmassen,  sondern  auch  des  Gewebslagers, 
in  dem  sie  sich  entwickelt  haben.   Die  Verkäsung  schreitet 
von  der  Cavernenwand  her  nach  dem  Lumen  der  Arterie  zu  vor, 
allerdings  in  dem  mittleren  Abschnitte  der  mächtig  verdickten 
Arterienwandpartie  rascher,   als  in   den  seitlichen.  Hierbei 
bleibt  unter  allen  Verhältnissen  der  der  Cavernenwand 
ab-  und  dem  Lungengewebe  zugekehrte  Arterien waud- 
abschnitt    bis    auf   die    bereits    betonte,    stets  sehr 
mässige,   einfache   Intimaverdickung  unversehrt.  Die 
Uebergangsstellen  an  den  beiden  Seiten  sind  ausserordentlich 
deutlich,  da  hier  die  unversehrte  und  die  von  Tuberkeln  durch- 
setzte Adventitia  zusammenstossen ,  da  hier,  wie  auf  einmal,  die 
Elasticae  der  Media  pinselartig  auseinander  treten  und  ebenfalls 
Tuberkel  mit  Granulationsgewebe  in  sich  einschliessen,  und  da 
endlich  hier  der  üebergang  der  massig  dicken  in  die  so  mächtig 
angeschwollene  Intima  stattfindet. 

Das  weitere  Schicksal  der  Arterien  in  den  chronischen  Ca- 
vernenwänden,  in  dem  man  sie  besonders  häufig  antrifft,  ist 
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ein  nun  sehr  leicht  verständliches.  Das  Bild,  das  hier  die 
Arterien  darbieten,  ist  immer,  dem  Principe  des  Vorganges  nach, 
dasselbe,  und  weicht  höchstens  in  dem  Quantum  der  Erschei- 
nungen etwas  ab,  was  wieder  von  der  Weite  der  Arterie  selbst, 
oder  auch  davon  abhängt,  ob  die  Cavernenwand  afi  der  betreffen- 
den Stelle  glatt,  warzig,  höckerig  oder  leistenförmig  vorspringend 
ist.  Es  genüge  daher  aus  der  ausserordentlich  grossen  Zahl  von 
Präparaten,  die  ich  überreichlichen  Arterien  in  Cavernenwänden 
entnommen,  einzelne  typische  Bilder  vorzuführen.  An  der  Stelle, 
wo  die  Arterie  bis  in  die  Cavernenwand  vorrückt,  ist  diese  ge- 
wöhnlich in  der  Ausdehnung  des  vorliegenden  Glefässes  weiss 
gestreift.  Wenn  die  Arterie  nur  mittels  einer  kurzen  oder  kürzesten 
Strecke  in  der  Cavernenwand  gelagert  ist,  dann  bemerkt  man  weisse 
Flecke  an  der  Innenfläche  derselben.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung fällt  sofort  auf,  dass  an  solchen  Stellen  die  gewöhnliche 
Cavernenwand  fehlt,  und  hierselbst  auch  sogar  die  Adventitia 
der  anliegenden  Arterie  abgewetzt,  d.  h.  entfernt  ist.  An  geeignet 
gefärbten  Präparaten  sieht  man,  dass  sich  hier  die  hochgradig 
gespannte  Elastica  externa,  die  von  einer  dünnsten  Detritusschicht 
überdeckt  ist,  an  der  Innenfläche  der  Cavernenwand  vorwölbt, 
und  nach  aussen,  zu  beiden  Seiten  und  in  der  Cavernenwand 
drinn  von  hyalin  degenerirten  Adventitiaresten  begrenzt  wird. 
Diese  erweisen  ihre  Herkunft  sofort  dadurch,  dass  sie  sich,  in 
weiterem  Verlaufe  gegen  das  Lungengewebe  zu,  in  die  anfäng- 
lich noch  fleckig  hyaline  und  dann  tuberkeldurchsetzte,  übrige 
Adventitia  bis  zu  dem  Punkte  fortsetzen,  wo  die  gewöhnlich 
beschaffene  Adventitia  der  dem  Lungengewebe  zugekehrten 
Arterienwand  beginnt.  Nach  innen  von  der  hochgradig  ge- 
spannten Elastica  externa  kommt,  sofern,  wie  dies  überhaupt 
angenommen  wird,  Querschnitte  zur  Untersuchung  vorliegen,  die 
beträchtlich  verbreiterte  Media  zum  Vorschein.  Sie  wird  als 
solche  ebenfalls  daran  erkannt,  dass  der  üebergang  derselben  in 
die  unveränderte  Media  des  eben  unveränderten  und  dem  Lungen- 
gewebe zugekehrten  Arterienwandstückes  sofort  constatirt  werden 
kann.  Wiewohl  sehr  breit,  wird  sie  gegen  die  Uebergangsstelle 
zu  immer  mehr  und  mehr  auf  ihre  gewöhnliche  Dicke  reducirt, 
und  ist  somit  an  Querschnitten  fast  halbmondförmig.  Sie  ist 
entweder  schon  ganz  und  gar,  oder  bloss  in  ihren  Aussenschichten, 
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oder  endlich  so  hyalin  dcgenerivt ,  dass  von  ihren  regelmässig 
hyalin  degenerirten  äusseren  Lagen  hyaline  Fortsätze  in  die 
dann  von  Tuberkeln  durchsetzte  Innenschicht  derselben  vorragen. 
In  der  so  beschaffenen  Media  ziehen  auseinander  gezerrte, 
elastische  Faserh,  die  sämmtlich  aus  ihr,  nämlich  an  den  Ueber- 
gangsstellen  der  veränderten  in  die  unveränderte  Media,  hervor- 
gehen. Wie  schon  vorhin  erwähnt  worden,  gewinnt  das 
elastische  Gewebe  der  Media  an  den  genannten  Stellen 
eine  pinselartige  Entfaltung.  Die  Elastica  interna  umrandet 
in  geschlossenem  Zustande  die  Media  nach  innen  zu;  und  an  sie 
schliesst  sich  in  gleicher  Richtung  die  ungemein  verdickte,  an 
Querschnitten  halbmondförmig  gebildete  Intima,  die,  bei  obwal- 
tendem Verhältnisse,  gewöhnlich  bis  auf  die  faserige  Ringschicht 
um  das  beträchtlich  verringerte  Lumen  herum  tuberkeldurch- 
setzt ist. 

Ein  nächstes  Stadium  der  Arterienwandveränderung  ist  fol- 
gendes: Die  Elastica  externa  ist  an  der  Innenwand  der  Caverne 
fehlend.   Hier  liegen  in  ihrer  ganzen  Breite  die  hyalinen  Aussen- 
schichten  der  Media  vor.    Zu  beiden  Seiten  derselben  werden 
die  also  weit  auseinander  stehenden  Enden  der  abgesetzten  sc. 
abgestossenen  Elastica  externa  in  der  Cavernenwand  sichtbar. 
Sie  sind  demnach  von  aussen  her  von  den  nur  seitlichen  Ad- 
ventitialstümpfen   begrenzt,    deren  noch   in  der  Cavernenwand 
befindliche   Enden  verkäst   sind.    Die   übrigen  Abschnitte  er- 
scheinen bis   zu   ihren  Uebergangsstellen  in  die  unveränderte 
Adventitia  des  dem  Lungengewebe  zugekehrten  Gefässabschnittes 
verbreitert  und  von  bacillenhaltigen  Tuberkeln  durchsetzt.  Die 
Media  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke,  bis  auf  die  stets  tuberkeldurch- 
setzten seitlichen  Partien  an  den  Uebergangsstellen,  in  scholliges, 
hyalines  Gewebe  mit  dazwischen   eingesprengten  Kernen  und 
Kernderivaten  umwandelt,  in  das  nur  noch  von  den  Seiten  her 
pinselartig  auseinanderstehende,  elastische  Fasern  sich  einpflanzen. 
Die  Elastica  interna  ist  wohl  noch  geschlossen,  doch  so  gedehnt, 
dass  sie  nur  mit  Mühe  als  eine  scharf  contourirte,  bogenförmig 
gespannte  Linie  erkannt  wird.    Die  dicke  Intima  ist  bis  auf 
wenige  Tuberkelreste  in  ihren  Innenschichten,  und  zwar  bis  zu 
den  Uebergangsstellen  in  die  unveränderte  Intima,  hyalinisirt. 
Der  starre,  faserige  Intimaring  umzieht  das  enge  Lumen  und 
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etwaige  Lnmcnüberreste.  Der  dem  Lnngengcwebe  zuge- 
kehrte Abschnitt  der  Arterie  ist  aber  vollständig  unver- 
ändert, und  die  Uebergangsstellen  der  Schichten  des- 
selben in  die  veränderten  des  der  Caverne  zugekehrten 
Arterienwandabschni ttes  sind  stets  sehr  deutlich  und 
durch  die  pinselartige  Ausbreitung  des  auseinander 
gezerrten,  elastischen  Gewebes  der  Arterie  raarkirt. 
Auch  sind  hier  immer,  wenn  auch  der  Verkäsungs- 
process  der  Media  sehr  weit  vorgeschritten  sein  sollte, 
Tuberkeln  nachzuweisen.  In  diesen  erkenne  ich  sofort  die 
Bacillen;  an  der  Innenfläche  der  Caverne  sc.  an  der  frei  vor- 
liegenden Aussenfläche  der  Media  sind  Bacillen  büschelweise  zu 
sehen;  doch  in  dem  hyalinen  Gewebe  werden  sie  allerdings 
spärlich,  aber  sicher  in  etwas  fahleren,  nicht  so  glänzenden 
und  von  Kernresten  reichlicher  durchsetzten  Partien  desselben 
gefunden. 

Wie  wohl  in  dem  soeben  geschilderten  Stadium  der  uns 
interessirenden  Arterienveränderung  die  Aussen  schichten  der  Media 
mit  den  seitlich  anstossenden  Adventitiaportionen  die  Ca- 
vernenwand  in  entsprechender  Ausdehnung  constituiren ,  so  ent- 
gehen sie  doch  nicht  dem  Abschilferungsprocesse ,  dem  Jene 
offenbar  unterworfen  ist;  denn  in  einem  noch  vorgerückteren 
Stadium,  in  dem  die  Arterie  noch  mehr  in  das  Bereich  der  Ca- 
vernenwand  gelangt,  präsentirt  sich  die  Arterie  folgendermassen: 
An  der  Innenfläche  der  Caverne,  dort  wo  das  Gefäss  anliegt, 
findet  sich  ein  dünner  Belag  scholliger,  von  Kernresten  durch- 
setzter, nekrotischer  Masse  (Reste  der  Media),  und  darunter  sofort 
die  sehr  gespannte  und  verdünnte  Elastica  interna  in  Form  einer 
scharf  contourirten  Bogenlinie,  zu  deren  beiden  Seiten  die  an  der 
Innenfläche  der  Caverne  abgesetzten  und  verkästen  Endabschnitte 
der  Media  und  weiter  nach  aussen  die  der  Adventitia  in  der 
Cavernenwand  selbst  sich  verlieren.  Andererseits  findet  man 
sofort  den  Zusammenhang  dieser  Endabschnitte  mit  ihren  Fort- 
setzungen hinter  der  Cavernenwand  bis  zu  den  Dieser  schon 
Sehr  nahe  gerückten  Uebergangsstellen  der  veränderten 
in  die  unveränderte  Arterienwandportion.  An  diesen  Stellen, 
die  sich  immer  und  immer  gleich  bleiben,  ist  wieder 
das  pinselartige  sich  Ausbreiten  des  elastischen  Ge- 
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webes,  das  Vorkommen  der  Tuberkel  in  den  Adventitia- 
und  Mediaenden  in  die  Augen  springend.  Nur  ver- 
lieren sich  die  äusseren,  elastischen  Fasern  der  Media  samnit 
der  Elastica  externa  nach  kurzem  Verlaufe  in  und  an  den)  zu- 
gehörigen Mediastumpfe,  in  der  Cavernenwand ,  woselbst  sie 
abgesetzt  erscheinen.  Die  Elastica  interna  aber  umzieht  in 
bereits  geschilderter  Weise  den  einwärts  folgenden  halbmond- 
förmigen Intimawulst,  dessen  total  hyalinisirte  äussere  Portion 
die  Cavernenwand  constitiurt.  Auch  in  diesem  Stadium  sind 
die  seitlichen  Endabschnitte  der  verdickten  Intima, 
nämlich  entsprechend  den  üebergangsstellen  der  ver- 
änderten in  die  nicht  veränderte  Arterienwandhälfte, 
nicht  hyalin.  Sie  übergehen  in  die  übrige  hyaline  Intima 
bald  allmälig,  bald  in  Form  von  Zacken,  bald  plötzlich.  Das 
hochgradig  verringerte  Lumen  erscheint  selbstverständlich  der 
Cavernenwand  näher  gerückt,  und  ist  noch  immer  von  dem 
festen  Faserring  der  innersten  Intimaschicht  umschlossen.  Der 
dem  Lungengewebe  zugekehrte  Arterienwandabschnitt  bleibt  un- 
verändert. 

Ich  war  endlich  in  der  Lage,  auf  Stellen  gestossen  zu  sein, 
welche  das  Endglied  der  Kette  dieser  so  wohlcharakterisirten  und 
typischen  Veränderungen  der  an  und  in  Cavernenwänden  ver- 
laufenden Arterien  nachweisen  Hessen.    Es  mag  mir  erlassen 
sein,  die  durch  überreichliche  Präparate  erweisbaren  üebergänge 
von  dem  letztgeschilderten  Stadium  bis  zu  dem  gedachten  End- 
stadium fallweise  zu  schildern,  da  sie,  nach  Vorführung  des 
letzteren  Stadiums  und  bei  Kenntniss  der  schon  geschilderten, 
vollständig  selbstverständlich  erscheinen.   Das  Endstadium  besteht 
darin,  dass  die  Cavernenwand  an  den  bewussten  Stellen  auf 
eine  recht  ansehnliche  Strecke  von  einer  durch  typisch  ange- 
ordnetes, elastisches  Gewebe  ausgezeichneten  Arterien  wand  portion 
ersetzt  erscheint,  die  nach  dem  Caverneninnern  zu  etwas  concav, 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  convex  gebogen  ist.   Die  beiden 
Enden  bieten  etwas  zerzerrte,  geschwungene,  elastische  Fasern, 
die  frei  und  abgesetzt  in  der  angrenzenden  Cavernenwand  un- 
merklich endigen.    Die  Concavität  des  Arterienwandstückes  ist 
mit  hyalinen,  d.  h.  nekrotischen,  bacillenüberlagerten  oder  von 
rothen  Thrombenmassen  untermengten  Stücken  bis  zum  Niveau 
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der  Caverneuinnenfläche  ausgefüllt,  und  die  convexe  Seite  sc. 
das  zugehörige  Stück  der  Adventitia  ist  mit  tuberkeldurchsetztem 
Grau ulationsge webe  durchspickt. 

Ehe  ich  an  die  bündige  Erklärung  der  Veränderungen  der 
Arterien  in  den  einzelnen  Phasen,  die  mit  dem  allmäligen  Näher- 
rücken der  Arterien  an  und  in  die  Cavernenwand  zusammenfallen, 
herantrete,  möchte  ich  mit  nur  wenigen  Worten  eines  Umstandes 
gedenken,  der  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielt,  und  von 
P.  Meyer  als  das  Wesentlichste  bei  der  Bildung  von  Aneurysmen 
der  Lungenarterien  in  den  Vordergrund  gestellt  worden  ist.  Ich 
meine  das  Auftreten  der  hyalinen  Degeneration. 

Nach  Allem,  was  wir  Dank  der  umfassenden  Arbeiten  von 
V.  Recklinghausen')  vom  Hyalin  wissen,  konnte  ich  die  eigen- 
thümlichen  Massen,  in  die  sich  offenbar  die  in  die  Cavernenwand 
vorgeschobenen,  ihrer  Bedeutung  und  Herkunft  nach  verschiedenen 
Gewebsmassen  umwandelt  hatten,  nur  als  hyaline  beschreiben. 
Schollige,  verschieden  grosse,  unregelmässig  oder  eigenthümlich 
netzförmig  angeordnete,  glänzende  und  homogene,  aber  von  er- 
haltenen und  geschrumpften  Kernen  durchsprengte,  und  endlich 
auch  dann  und  wann  von  einem  zierlich  geformten  Canalnetz 
durchsetzte  Massen  fand  ich  in  den  späteren  Stadien  der  Gef  äss- 
wandveränderungen ,  in  deren  offenbar  früheren  Stadien  Granu- 
lationsgewebe und  später  auch  Tuberkel  nachgewiesen  wurden. 
In  keinem  der  geschilderten  Stadien  habe  ich  für  gewöhnlich 
Etwas  von  Thrombosirung,  oder  von  Haemorrhagie,  oder  von 
Exsudation  gesehen.  Vielmehr  ist  der  der  Tuberkelbildung 
schrittweise  folgenden  Hyalinisirung  gedacht  worden.  Es  konnte 
nur  das  Granulations-  und  Tuberkelgewebe  einer  solchen 
Degeneration  unterworfen  worden  sein. 

Baum  garten  2)  erwähnt  auch  das  baldige  Hyalinwerden 
der  Tuberkel  in  der  Adventitia  und  Media.  Auch  Vallat^) 
schildert  genau  die  hyaline  Degeneration  der  Tuberkel;  nur 
leugnet  er  merkwürdiger  Weise  das  Vorkommen  derselben  in 
Cavernenwänden.    Von  einer  Neubildung  des  Hyalin,  oder  von 

')  V.  Recklinghauseri,  Allgemeine  Pathologie.  8.404. 

Baumgarten,  1.  c.  S.  210. 
')  Vallat,  Ueber  hyaline  Degeneration  in  Tuberkel  imd  Gumma.  Viv^ 
chow's  Archiv.  Bd.  89.   S.  1Ü3. 
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einer  Zwischenlagerung  von  hyalinen  Massen  zwischen  Intima 
und  Thrombus,  wie  dies  P.  Meyer')  beschreibt,  konnte  ich  Nichts 
wahrnehmen.  Es  erscheint  mir  die  Frage  wichtiger,  warum 
gerade  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  die  gebildeten 
Tuberkel  sammt  ihrer  Matrix,  dem  Granulationsgewebe,  der 
hyalinen  Degeneration  verfallen  sind,  und  warum  sie  nicht,  wie 
dies  sonst  gesehen  wird,  in  der  Weise  nekrotisiren ,  dass  sie 
rasch  zu  Detritus  zerfallen.  Ist  es  die  Nähe  des  Caverneninhalts, 
ist  es  der  Einfluss  desselben,  durch  die  das  Hyalinwerden  be- 
günstigt werden  dürfte,  das  zu  entscheiden  vermag  ich  nicht. 

Es  scheinen  hier  mehrere  Factoren  wirksam  zu  sein,  zu 
denen  vorzüglich  jene  von  Weigert-)  angeführten  gehören.  Wir 
verdanken  diesem  Forscher  ein  gewisses  Verständniss  des  Hyalins, 
da  er  mit  überzeugender  Logik,  an  der  Hand  selbstgemachter 
Beobachtungen  -und  bekannt  gewordener  Thatsachen  über  Ge- 
rinnungsphänomene und  Fibrinentwickelung,  diesbezügliche  Ar- 
beiten A.  Schmidt's  und  seiner  Schüler  dahin  klargelegt  hat, 
dass  innige  Beziehungen  zwischen  Coagulationsnekrose  und  Hyalin- 
degeneration  bestehen.  Coagulationsnekrotische  Substanzen  können 
unter  Umständen  in  weiterem  Verlaufe  hyalin  werden.    So  ent- 
fällt ein  Widerspruch  in  dem  Ausseben  der  Verkäsung,  die  stets 
durch  Coagulationsnekrose  eingeleitet  werden  soll.    Ob  sie  dann 
mit  Bildung  von  Fettdetritus  oder  hyaliner  Massen  abschliesst, 
ist  für  das  Wesen  der  Verkäsung  belanglos,  da  sich  verkäsende 
Substanzen  unter  verschiedenen  Verhältnissen  befinden  können. 
Für   das   Hyalinwerden  absterbender,   coagulations- nekrotischer 
Gewebe  setzt  Weigert  die  Einwirkung  eines  sehr  bedeutenden 
Plasmaüberschusses  voraus.    Dieser  Annahme  wird  in  den  be- 
schriebenen Veränderungen   der  Arterienwand  in  und  an  Ca- 
veraen Wandungen  sattsam  entsprochen.     Es  sind  der  Nekrose 
anheimfallende  Tuberkel  in  vascularisirtem  Gewebe,  Umspülung 
allerdings  mit  Caverneninhalt,  und  gewisser  Druck  auf  die  Gefäss- 
wandungen  vorhanden.   Deswegen  möchte  ich  nochmals  erwähnen, 
dass  die  Hyalinisirung  von  der  Mitte  der  tuberculisirten  Wand- 

')  P.  Meyer,  1.  c.  644. 

Weigert,  Kritische  und  ergänzende  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der 
Coagulationsnekrose  etc.  Separat- Abdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wocheuschr. 
1885.    No.  44  u.  ff. 
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partien  nach  den  Seiten  derselben,  und  andererseits,  entsprechend 
dem  Gange  der  Tuberculisirung-,  in  der  Richtung  von  der  Ca- 
vernenwand  nach  der  Tiefe  zu  vorschreitet.  Die  reichlichen  Beob- 
achtungen haben  aber  auch  gelehrt,  dass  die  Hyalinisirung  in 
Fällen  gleich  weit  gediehener  Veränderungen  der  Arterien  nicht 
immer  gleich  weit  vorgeschritten  sein  muss.  Diesbezüglich  be- 
stehen reichliche  Schwankungen;  doch  bleiben  sich  das  Auftreten 
überhaupt  und  die  Richtung  der  hyalinen  Degeneration  immer 
gleich. 

Wenn  ich  nun  in  kurzen  Worten  die  Veränderungen,  denen 
eine  an  und  dann  in  der  Cavernenwand  befindliche  Arterie  ein- 
geht, zusammenfassen  darf,  so  möchte  ich  sagen: 

Bei  der  gegebenen  Lagerung  der  Arterien  kommt  es  regel- 
mässig zur  Veränderung  der  dem  Cavernenlumen  zuge- 
kehrten Seite  der  Arterie.  Die  erste  Veränderung  besteht 
darin,  dass  die  Intima  sich  durch  endotheliale  Wuche- 
rung verdickt,  und,  ausser  einer  Verengerung  des  Lumens, 
im  weiteren  Verlaufe  auch  eine  Umzingelung  desselben  durch 
ihre  innerste,  faserigzellige  Innenschicht  bedingt.  In  dem 
Masse,  als  die  Arterien  wand  immer  näher  und  näher  an  die 
Cavernenwand  rückt,  gehen  Schritt  für  Schritt  folgende  Verände- 
rungen vor  sich.  Zunächst  beginnt  eine  Grauulations- 
gewebswucherung  der  Adventitia,  die  sich  allmälig  bis 
auf  die  Intima  fortsetzt.  Die  genannten  Wandschichten  ver- 
dicken sich  sehr  beträchtlich,  und  die  elastischen  Fasern  der 
Media,  wie  auch  die  Elasticae  werden  naturgemäss  auseinander 
gezerrt.  In  gleicher  Richtung,  von  der  Adventitia  angefangen, 
in  der  Intima  endend,  tritt  Tuberculisirung  des  Granu- 
lationsgewebes auf.  In  dem  Masse,  als  diese  nach  der  Intima 
zu  vorschreitet,  werden  die  erst  ergriffenen  und  tuberculisirten 
Schichten  hyalin  degenerirt.  Auch  die  hyaline  Degeneration 
schreitet  nach  der  Intima  zu  vor.  In  dem  Masse,  als  die  Arterie 
immer  mehr  und  mehr  in  das  Bereich  der  Cavernenwand  vor- 
rückt, werden  nach  und  nach  die  bis  an  die  Innenfläche 
der  Cavernenwand  herantretenden  Schichten  der  Arterie,  somit 
von  der  Adventitia  nach  innen  zu,  abgeschilfert,  durch  förm- 
liche Arrosion  abgetragen.  Zunächst  kommt  die  Adventitia 
daran,  dann  die  Elastica  externa,  hierauf  die  Media,  dann  auch 
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die  Elastica  interna,  bis  so  die  Intima  in  die  Cavernenwand  zu 
liegen  kommt.  Ancli  diese  verfällt  dem  Schicksale  der  Abschilfe- 
rung sc.  Arrosion,  bis  dass  endlich  die  dem  Lungengewebe  zu- 
gewendete Partie  des  Arterienrohres  in  die  Cavernenwand  ein- 
gerückt erscheint,  und  als  Gefässrudiment  einen  Theil  der 
Cavernenwand  substituirt.  Je  näher  die  Endstadien  dieser  Ver- 
änderungen in  Scene  treten,  desto  enger  wird  das  von  dem 
derben  Faserring  umzogene  Lumen  der  Arterie,  bis  endlich  eine 
Aufhebung  des  Lumens  oder  ein  Verlegtwerden  desselben  durch 
allenfalls  thrombotische  Materialien  erfolgt.  Am  Schlüsse  kommt 
ein  mit  nekrotischen,  entweder  thrombotischen  oder  gewöhnlich 
hyalinen  Substanzen  gefülltes,  aber  doch  entblösstes  Lumen  der 
Arterie,  das  zugleich  in  der  Cavernenwand  liegt  und  nach  dem 
Caverneninnern  zu  sich  eröffnet,  zum  Vorschein.  Ohne  Zweifel 
werden  die  Füllmassen  des  fast  oder  ganz  undurchgängigen 
Gefässes  hier  ebenso  der  Abschilferung  anheimfallen,  wie  die 
übrigen  Arterienwandschichten. 

Nachdem  man  mit  dem  Wesen  der  durch  den  chronisch  ent- 
zündlichen Process  ausgezeichneten  Bildung  der  tuberculösen, 
chronischen  Cavernenwand  vertraut  ist,  nachdem  durch  die 
genialste  Entdeckung  R.  Koch 's  die  längst  geahnten  Erreger  des 
tuberculösen  Processes  in  Gestalt  der  tuberculösen  Bacillen  un- 
umstösslich  erwiesen  erscheinen,  und  nachdem  endlich  das  Ab- 
sterben tuberculöser  Veränderungen,  und  die  Abschilferung  der- 
selben, wenn  sie  sich  an  freien  Flächen  vorfinden,  zur  Charak- 
teristik des  tuberculösen  Processes  gehören,  so  werden  die  Gründe 
für  die  typischen,  vorhin  zusammengefassten  Veränderungen  an 
und  in  die  Cavernenwand  gerückter  Arterien  klar.  Sie  sind: 
der  fortgepflanzte  Reiz  der  chronischen  Entzündung 
(Arteritis  chron.),  Infection  des  neugebildeten  Granu- 
lationsgewebes durch  den  tuberculösen  Bacillus  nach 
Invasion    desselben   von    dem    Caverneninnern  her') 


')  Als  das  Manuskript  schon  lange  druckfertig  gestellt  war,  erschien  der 
104.  Band  von  Virchow's  Archiv,  in  welchem  Weigert  in  seiner  Mittheilung 
über  ausgedehnte  umschriebene  Miliartnbercnlose  in  grossen  oftenen  Lungen- 
urtt-rienästen",  nebst  vielen  anderen  bemerkenswerthen  Befunden  auch  die  Ansicht 
vorlegt,  „dass  die  Aifection  der  genannten  Gefiisse,  wie  es  scheint,  immer  von 
Cavemen  aus  eingeleitet  wird."    (S.  38.) 
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(Entwickelung  der  Tuberculose),  Absterben  der  tuber- 
culösen  Massen  (Abschilferung  und  Arrosion). 

Die  vorliegenden  Resultate  ergaben  sich  aus  der  Untersuchung 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  chronischer  Tuberculose,  wie  sie 
Ei  neni  fast  tagtäglich  unterkommen;  und  wiewohl  wegen  des  beque- 
meren Untersachens  an  Querschnitten  solche  Stellen  der  chronischen 
Cavernen  gewählt  wurden,  die  schon  makroskopisch,  nämlich  in 
Form  weisslich  gefärbter  Streifen  oder  leicht  vorragender,  so  ge- 
färbter länglicher  Leisten,  als  längs  der  Cavernenwand  verlaufende 
Arterien  erkannt  wurden,  so  unterliess  ich  es  nicht,  nicht  nur 
Längsschnitte  aus  solchen  Stellen,  sondern  auch  die  knopfartigen 
und  zapfenförmigen  Vorsprünge  an  der  Innenfläche,  wie  auch  die 
frei  ausgespannten  rundlichen,  platten,  einfachen  und  getheilten 
Stränge,  wie  sie  sich  eben  in  chronischen  Cavernen  darbieten, 
nach  allen  Schnittrichtungen  hin  zu  untersuchen.    Das  Resultat 
war  immer  ein  gleiches  und  ein  mit  den  bereits  gegebenen  Be- 
funden übereinstimmendes.    Die  knopfförmigen  Vorsprünge  sind 
zumeist  nach  dem  Caverneninnern  zu  gerichtete  Ausbiegungen 
der  Arterien,  und  wenn  sie  manchmal  reihenweise  hintereinander 
vorkommen,  so  sind  sie  mehrfache,    hintereinander  gelagerte, 
solche  vorspringende  Windungen  einer  und  derselben  Arterie. 
Sie  sind  sehr  wichtig,  da  sie  für  kleine  Aneurysmen  gehalten 
werden  könnten.    Sie  sind  es  aber  nicht,  sondern  nur  enge, 
durchgängige,    oder   durch  Intimawucherung  in  ihrem  Lumen 
reichlich  sepimentirte,  oder  ganz  obliterirte  Arterienstücke.  Ihre 
dem  Caverneninnern  zugekehrte  Wand  ist  knopfartig  verdickt, 
und  in  einem  der  vorgerückteren  Stadien  der  gegebenen  Reihe 
von  Veränderungen  befindlich,  wobei  fast  regelmässig  die  Hya- 
linisirung  bereits  sehr  vorgeschritten,   oder  gar  vollendet  ist. 
Unzweifelhaft  fest  steht,  besonders  in  solchen  Fällen, 
der  Uebergang  der  oft  gar  nicht  veränderten  Intima 
des    dem    Lungengewebe    zugekehrten  Arterienwand- 
stückes  in  die  ungemein  verdickte,  bis  auf  die  innerste 
faserige  Lage  und  die  seitlichen  faserigzelligen  End- 
sc.  Uebergangsstücke,  ganz  und  gar  hyalin  degenerirte 
Intima  der  abgekehrten  Seite. 

Diese  letztere  Erscheinung  halte  ich  für  sehr  wichtig,  und 
ich  werde  auf  dieselbe  bei  der  Besprechung  der  Aneurysmen 
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zurückkommen.   Uebrigens  möchte  ich  jetzt  schon  auf  die  wahr- 
scheinlichste Deutung  derselben  eingehen. 

Wenn  mau  nämlich  die  so  vollständig  hyalinisirten  Knöpf- 
chen näher   untersucht,   so   kann  mau   beobachten,   dass  die 
oft  noch  vorhandenen  hyalinen  Massen  der  Media  von  deneu 
der  Intima  durch  die  Elastica  interna  getrennt  sind.   Ein  anderes 
Mal  sah  ich,  dass  die   Elastica  interna  an  der  Stelle  ihrer 
grössten  Vorwölbung  dehiscirt  war,  und  zwischen  ihren  Enden  die 
bandartigen  und  quer  gestellten  hyalinen  Schollen  der  Media,  und 
die  unregelmässigen  Schollen  der  Intima  in  Eins  verschmelzen 
konnten.   Stets  sind  dann  die  Granulationsgewebsmassen  der  Ad- 
ventitia  und  Media  au  den  Uebergangsstellen  der  veränderten  in 
die  unveränderte  Arterien  wand,  wenn  sie  auch  von  frischen  Tu- 
berkeln durchspickt  sind,  so  derb  und  sklerosirt,  wie  die  nach 
innen  zu  anstossenden  Uebergangsstücke  der  verdickten,  und  sonst 
darüber  hinaus  Tiyalinen  Intima  in  ihre  unveränderte  Fortsetzung. 
Daraus  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die  Herstellung  derartiger  Ver- 
änderungen eine  längere  Zeit  braucht,  und  solche  Bildungen  als 
chronische  aufzufassen  sind,  wiewohl  die  ursprüngliche  En twickelung 
derselben  stets  in  der  bereits  früher  angegebenen  Weise  erfolgt. 
Eine,  namentlich  klinische,  Beobachtung  der  chronischen  Cavernen 
lehrt  ohnehin,  dass  eine  Vergrösserung  derselben  nicht  an  be- 
stimmte Zeitabschnitte  gebunden  ist,  und  gewiss  auch  lange  Zeit 
hindurch  verzögert,  oder  hintangehalten  werden  kann,  so  dass 
Veränderungen   in  der  Cavernenwand  auf  gewissen  Stufen  ver- 
bleiben, und  gewissermassen  persistent  werden  können. 

Wenn  sich  Jemand  die  Mühe  ersparen  will,  durch  eine  grosse 
Reihe  von  Untersuchungen  die  von  mir  gewonnenen  Thatsachen 
zu  controliren,  so  empfehle  ich  ihm  an,  eine  Untersuchung  an 
einer  quer  durch  die  Cavernenwand  gespannten  Spange  vorzu- 
nehmen. Man  muss  sich  hierbei  nur  des  Umstandes  bewusst 
bleiben,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  genannten  Veränderungen: 
chronische  Entzündung,  tuberculöse  Infection,  tuberculöse  Ver- 
änderung, Hyalinisirung  und  Abschilferung,  von  allen  Seiten  her 
wirksam  sind.  Sie  werden  an  einem  Präparate,  in  den  reihen- 
weise angeordneten  Schnitten,  Schritt  für  Schritt  constatirt  werden 
können.  Da  sich  derartige  Spangen  gegen  die  Mitte  ihrer  Lange 
zu  regelmässig  verdünnen,  so  kann  man  hier  auch  am  schönsten 
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das  Endstadiura  der  Reihe  der  gegebenen  Veränderungen,  näm- 
lich das  Vorkommen  des  Arterienwandrudinientes,  erwarten.  Ich 
unterlasse  es,  auf  die  nothwendigen  Consequenzen  eines  solchen 
Vorganges  an  den  bekannten,  berühmten,  berüchtigten  und  ge- 
fürchteten Spangen  in  den  chronischen  Cavernen  einzugehen,  da 
sie  mit  der  uns  interessirenden  Aneurysmafrage  nichts  mehr  gemein 
haben.  Ich  kann  nur  nicht  den  Gedanken  unterdrücken,  dass  es 
sehr  lohnend  ist,  sich  etwas  intensiver  mit  chronischen,  tuberculösen 
Cavernen  zu  beschäftigen. 

Eine  sehr  erfreuliche  Bestätigung  der  von  mir  geschilderten 
Vorgänge  an  Arterien  in  den  Cavernenwänden  konnte  ich  erfahren, 
wenn  ich  zufälliger  Weise  auf  Längsschnitte  solcher  Arterien  ge- 
stossen  war,  die  einen  auf  die  Caverneninnenfläche  senkrecht  ge- 
richteten Verlauf  besitzen,  und  mithin  hier  naturgemäss  blind, 
geschlossen,  einfach  abgesetzt,  oder  amputirt  endigen  sollten. 
Dem  ist  nicht  so.  Gerade  die  Enden  solcher  Arterien  zeigen  am 
allerschönsten  die  dargestellten  Veränderungen.  Das  vermuthliche 
spitze,  blinde  Ende  ist  im  Gegentheil  trichterartig,  oder,  vielleicht 
besser  gesagt,  kegelförmig  verbreitert;  und  was  sonst  erst  Quer- 
schnitt für  Querschnitt  beobachtet,  erörtert  und  erschlossen  werden 
konnte,  sieht  man  hier  an  einem  Schnitte  vertreten.  Die  Basis 
des  Gefässendkegels  in  der  Cavernenwand  ist  total  hyalin;  dar- 
aufhin, nach  dem  Lungenwebe  zu,  kommt  die  Combination  von 
hyaliner  und  tuberculöser  Veränderung  an  den  einzelnen  Schichten 
zum  Vorschein,  bis  endlich  dort,  wo  die  Arterie  in  den  kegel- 
artigen Schluss  derselben  sich  einpflanzt,  nur  der  initiale  Intima- 
wulst  gesehen  werden  kann.  Ausserordentlich  belehrend  ist  hier 
der  Befund  von  tuberculösen  Bacillen,  die  innerhalb  des  Gefässes, 
von  der  Cavernenwand  an  bis  zu  den  frischesten  Tuberkeln  in 
den  Intimagranulationeu,  in  gradatim  abnehmender  Menge  er- 
wiesen werden  können. 

Wie  jeder,  wenn  auch  noch  so  typische,  pathologische  Process, 
dann  und  wann  in  irgend  einer  Beziehung  gewisse  Modificationen 
oder  kleine  Abweichungen  von  seinem  Verlaufe  aufweisen  kann, 
die  nicht  dem  Wesen  des  Processes  widersprechen,  sondern  nur 
Ablaufsstörungen  darbieten,  so  kommt  so  etwas  auch  bei  der 
typischen  Veränderungsreihe  vor,  der  Arterien  in  und  an  Cavernen- 
wänden unterworfen  sind.    Ich  spreche  nur  von  chronischen  Ca- 
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vernenwänden,  und  denke  gar  nicht  daran,  jene  Veränderungen 
der  Arterien  in  Betracht  zu  ziehen,  die  bei  rasch  exacerbirender 
ülceration  einer  chronischen  Cavernenwandstelle  beobachtet 
werden.  Gedachter  Ablaufsstörungen  gibt  es  einige  Wenige  gering- 
fügiger Natur,  und  Eine,  die  aber  ausserordentlich  wichtig  ist, 
denn  sie  repräsentirt  das  Arrosionsaneurysma  der  pulmonalen  Ar- 
terien in  den  Cavernenwänden ,  und  schliesst  das  so  wichtige 
Capitel  über  die  uns  nun  interessirenden  Arterienerkrankungen 
in  der  Wand  einer  chronischen  tuberculösen  Lungencaverne  ab. 

Zu  den  geringfügigeren  Veränderungen  zählen  vor  Allem 
die    kleinen,    grübchen-    oder    schlitzartigen   Vertiefungen  an 
der  freien  Fläche,   oder  an  den  weisslichen  Vorsprüngen,  oder 
auch  an  den  strangförmigen  Resten  des  Lungengewebes,  die 
zwischen  den  Wänden  ausgespannt  sind.    Sie  sind  von  weiss- 
lichen, lippenartigen  Rändern  umgeben,  und  in  der  Tiefe  der- 
selben gibt  sich  ein  fleisch-  oder  blutrothes  Gewebe  zu  erkennen. 
Ich  selbst  habe  sie  lange  Zeit  hindurch  für  die  Quellen  der 
anamnestisch  bekannt  gewordenen  Blutungen  gehalten,  wenn  ich 
nicht   eclatantere   und   wirkliche  Gefässrisse   habe  nachweisen 
können,  und  heute  noch,  wo  ich  diese  Dinge  sehr  genau  durch- 
mustert habe,  bestehe  ich  auf  der  Meinung,  dass  von  ihnen  aus 
Blutungen,  aber  gewiss  nur  untergeordneterer  und  nicht  gefähr- 
licher Gattung,   ausgehen  können.    Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung derselben  ergibt  sich,  dass  sie  Zerklüftungen,  gesprengte 
Stellen,  u.  dergl.  der  Cavernenwand ,  die  über  gegen  sie  heran- 
gerückte Arterien  gespannt  ist,  vorstellen,  wobei  entweder  die 
ganze  Adventitia,  oder  die  äusseren  Lagen  derselben  (selbstver- 
ständlich   des    der    Cavernenwand    zugekehrten  Arterienwand- 
abschnittes)  in  die  Cavernenwand  einbezogen  erscheinen.  Die 
Ränder  der  fraglichen  kleinen  Grübchen  oder  Schlitze  werden  ge- 
bildet von  den  abstehenden  Endrändern  der  unterbrochenen  hyalin- 
nekrotischen Cavernenwand,  in  deren  Tiefe,  wenn  die  ganze  Ad- 
ventitia in  ihr  einbegriffen  ist,  die  abgesetzten  und  geschwungenen 
Enden  der  Elastica  externa   gesehen  werden.     Zwischen  den 
Rändern  erhebt  sich  das  frei  liegende,  stark  vascularisirte,  aber 
auch  schon  bereits  tuberculisirte  Gewebe  der  übermassig  dicken 
Media,  oder  auch  noch  der  Adventitia,  wenn  bloss  die  äusseren 
Schichten  derselben   in   der  Cavernenwand  aufgegangen  waren. 
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Da  regelmässig:  das  ohuebin  verengerte  Lumen  der  betreffenden 
Arterie  von  einem  dicken  Intimamantel  (natürlich  gegen  das  Ca- 
verneninnere  zu)  umzogen  erscbeint,  und  häufig  genug  auch 
obliterirt  ist,  so  können  etwaige  Blutungen,  deren  Vorkommen 
mir  in  Folge  des  zweimaligen  Befundes  von  haemorrhagischen 
Schichten  im  Grunde  der  Spalten  gar  nicht  fraglich  ist,  nur  aus 
den  Capillaren  des  blossgelegten  Granulationsgewebes,  und  sicher 
auch  nur  in  geringerer,  kaum  tödtlicher  Menge  erfolgen.  Be- 
züglich der  Entstehung  derartiger  Grübchen  oder  Schlitze  kann 
man  sich  mancher  Vermuthung  hingeben;  vielleicht  ist  eine  ge- 
waltsame Sprengung  der  hyalin-nekrotischen  Cavernenwand  durch 
eine  prallere  Füllung  der  Gefässchen  im  Granulationsgewebe, 
oder  ein  plötzliches  Zerreissen  der,  ohnehin  ihrer  äusseren  Stütze 
beraubten  Elastica  externa  durch  einen  heftigen  Hustenstoss,  oder 
Congestion  zu  den  Gefässchen  des  Granulationsgewebes,  oder  aber 
ein  Platzen  der  Cavernenwand  durch  gesteigerten  possitiven  Druck 
des  Caverneninhaltes  Schuld  daran;  oder,  was  mir  wahrschein- 
licher dünkt,  es  wirken  bald  die  eine,  bald  die  andere  der  an- 
geführten Möglichkeiten,  oder  aber  alle  zusammen. 

Eine  weitere  kleine  Abweichung  möchte  ich  darin  suchen, 
dass  es  dann  und  wann  zur  Thrombosenbildung  in  dem  Innern 
einer  betroffenen  Arterie  kommt.  Es  scheint  dies  wunderbar  zu 
klingen,  wenn  ich  Thrombosenbildung  zu  den  ausnahmsweisen 
Veränderungen  rechne,  wo  doch  immer  und  überall  jene  zu  den 
geradezu  regelmässigen  Folgeveränderungen  in  Arterien,  die  in 
die  Cavernenwand  rücken,  gezählt  werden.  Ich  sah  sie  in  bloss 
zwei  Fällen,  und  beides  Mal  war  das  Lumen  der  Arterie  durch 
vorsprossende,  knospen-  und  sepimentenartige  Wucherungen  der 
Intima  getheilt,  und  das  (in  dem  einen),  oder  die  (in  dem 
anderen  Falle)  dem  Caverneninnern  zugekehrten  Lumenabschnitte 
waren  thrombosirt,  und  die  Thrombenmassen  auch  hyalinisirt. 
In  beiden  Fällen  war  scheinbar  sehr  rasch  Hyalinisirung  der 
verdickten  Arterienwandschichten  eingetreten.  Dass  Verengung 
des  Gefässlumens  nicht  unbedingt  zur  Thrombose  führt,  und 
namentlich  dann,  wenn  die  Verengung  durch  eine  Intimawuch'erung 
allmälig,  recht  langsam  bewerkstelligt  wird,  selbst  wenn  sie  zur 
Verschliessung  führt,  ganz  ausbleiben  kann,  scheinen  die  Beob- 
achtungen an  den  Arterien  in  den  Cavernenwänden  besonders  zu 
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beweisen.    Ich  selbst  habe  diese  Erscheinung  an  den  Venen  be- 
obachten   und    erweisen    können.  ')     Die    von   Eberth  und 
Schimmelbusch  '-)   gewonnenen ,    experimentell  erwiesenen 
Thatsachen  haben  überdies  ergeben,  dass  die  Thrombenbildung 
durch  die  Aenderung  der  Gefässwand  nur  dann  hervorgerufen 
werde,  wenn  dieselbe  gleichzeitig  eine  Circulationsstörung  herbei- 
führt.   Ich  kann  mir  nun  recht  gut  vorstellen,  dass  die  in  das 
Innere  des  Gefasses  vorragenden,  knospen-  und  spangenartigen 
Intiraawucherungen  durch  die  Natur  hergestellte  Hindernisse  der 
Circulation  bedeuten,  die  gleichwerthig  sein  könnten  Jenen,  die 
Eberth  und  Schimmelbusch  in  Form  von  Fremdkörpern,  In- 
tima-  und  Mediafetzen  etc.  künstlich  geschaffen  haben.    Da  nun 
die  Intimawucherung  aber  zumeist  an  der  kranken  Seite  gleich- 
massig  und  langsam  vorschreitet,  so  wird  die  Circulation  nicht 
behindert;    die   Thrombenbildung   bleibt   dann  in  den  meisten 
Fällen  aus. 

Dann  muss  ich  einer  Eigenthümlichkeit  gedenken,  die  mir 
bei  Untersuchung   eines   perlschnurartig   vorspringenden,  sonst 
halbwalzigen  Vorsprunges  einer  chronischen  Cavernenwand  auf- 
gefallen  war,   in   welchem   ein  arterielles  Gefässchen  verlief. 
Ausser  den  bereits  bekannten  Veränderungen,  die  zumeist  bis  zu 
jenem  Stadium  gediehen  waren,  wo  die  bereits  hyalinisirte  Media 
und  die  geschlossene  Elastica  interna  in  die  Cavernenwand  ge- 
rückt erscheinen,  konnte  an  den  einzelnen  Schnittserien  eine 
ungleichmässige  Verengung  und  Gestaltung,  und  absatzweise  eine 
vollständige  Verwachsung  des  Lumens  durch  den  von  vasculari- 
sirtem   Granulationsgewebe   durchsetzten   Intimawulst  constatirt 
werden.     Dabei  erschienen  die  Gefässchen   des  Granulations- 
gewebes nicht  nur  der  Intima,  sondern  auch  der  jederseits  gegen 
die    Uebergangsstelle    des    veränderten   in   den  unveränderten 
Arterienabschnitt  zu  anstossenden  Media  und  Adveutitia  geradezu 
enorm  weit,  und  an  einzelnen  Stellen  den  Eindruck  eines  caver- 
nösen  Gewebes  hervorrufend.    Da  ich  auch  sogar  die  Commu- 
nication  dieser  Gefässchen  mit  dem  Lumen  der  Arterie  nachweisen 


')  Eppinger,   Narbige  Oblitcration  der  Vena  cava  super,  etc.  Prager 
med.  Wochenschr.    8ep.-Abdr.    S.  27  Ö'. 

■>)  Eberth  und  Schimmelbusch,  Fortschritte  der  Medieiu.  IV.  S.  Uo. 
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konnte,  so  glaubte  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  obigen, 
obwaltenden  Unregelmässigkeiten  des  Arterienlumens  der  Bestand 
der  Circulation  in  demselben  durch  einen  derartigen  Collateral- 
kreislauf  gewährleistet  werden  könne.  Da  sich  ein  solches 
cavernöses  Gewebe  bis  dicht  unter  und  in  die  Cavernenwand 
erstreckt,  so  kann  bei  gewaltsamer  oder  spontanen  Ablösung 
derselben  eine  Blutung  in  die  Caverne  erfolgen. 

Dass  dies  wirklich  vorkommt,  und  die  folgenden  Blutungen, 
die  sich  wesentlich  von  jenen  bereits  erwähnten,  aus  einfachem 
Granulationsgewebe  herrührenden,  unterscheiden,  recht  beträcht- 
lich werden  können,  habe  ich  den  Präparaten  aus  einer  Caverne 
entnommen,  die  bei  einem  Individuum  vorgefunden  wurde,  das 
an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen  war,  und  kurz  vor  dem 
Tode  Blut  ausgeworfen  hatte.  Die  Menge  desselben  war  aber 
nicht  so  bedeutend,  dass  die  Blutung  die  Ursache  des  Todes 
gewesen  wäre.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  ausgedehnter 
chronischer  und  acuter  Tuberculose  der  Lungen,  des  Larynx  und 
des  Darmcanals,  im  rechten  Oberlappen  eine  chronische,  typische 
Caverne  von  an  5  Ctm.  Durchmesser.  Sie  war  niit  locker  ge- 
ronnenem Blute  erfüllt,  und  an  ihrer  Innenfläche  fand  sich,  neben 
verschiedenartig  angeordneten,  wulstigen  Vorsprüngen  und  anderen 
bekannten  Bildungen,  ein  fast  1,5  Mm.  grosses,  knöpfchenartiges, 
wie  gestilt  aufsitzendes  Gebilde.  Es  war  weisslichroth  gefärbt, 
und  von  einer  Seite  her,  dicht  um  den  Stiel  herum,  von  einem 
halbkreis-  oder  halbmondförmigen  Spalt  umgeben,  von  dem  man 
das  Knöpfchen  abziehen  konnte.  Der  Spalt  war  von  geronnenem 
Blute  überlagert,  das  ich  leicht  wegspülen  konnte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  der  hoch- 
interessante Befund,  dass  das  Knöpfchen  eine  Ausbiegung  eines 
in  der  Cavernenwand  verlaufenden,  arteriellen  Gefässes  ist.  An 
den  einzelnen  Querschnitten  desselben  erkennt  man,  dass  das 
Lumen  des  0,7  Mm.  weiten  Gefässchen  ganz  und  gar  durch 
Intimawucherungen  obliterirt  ist.  Dieselben  sind  gegen  die  Ca- 
vernenseite  zu  tuberculisirt,  und  deren  äussersten  substituiren,  indem 
sie  hyalin  geworden,  die  Cavernenwand.  Die  Adventitia  und  Media 
der  einen  Seite  sind  entsprechend  dem  so  vorgerückten  Stadium 
der  Arterien  Veränderungen  in  Cavernen  wänden  beschaffen.  Auf 
der  anderen  Seite,  die  dem  Spalte  entspricht,  erscheinen  die 
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Elasticae  weit  auseinander  gezerrt,  an  der  Caverneninnenfläche 
abgesetzt,  und  zwischen  sich  eine  pralle,  fast  freie  Blutraasse 
fassend,  in  die,  wie  an  einzelnen  Schnitten  gut  zu  sehen  ist, 
Mediafetzen  und  Enden  von  elastischen  Fasern  eingetaucht  er- 
scheinen, und  die  an  der  freien  Cavernenfläche  sich  emporwölbt. 
Die  Zerspaltung  der  Elasticae  reicht  bis  zu  dem  Punkt,  wo  das 
entsprechende  seitliche  Ende  der  dem  Lungengewebe  zugekehrten 
und  unveränderten  Arterienwand  beginnt.  Da  in  den  letzten 
Schnitten  der  ganzen  Präparatenreihe  nach  und  nach  die  Blut- 
massen in  noch  sehr  weiten  Gefässräumen  der  mächtig  ver- 
dickten Media  derselben  Gefässseite  vorkommen,  bis  dass  endlich 
etwas  kräftiger  vascularisirtes  Granulations-  und  Tuberkelgewebe 
zum  Vorschein  kommt,  stehe  ich  keinen  Moment  an,  anzunehmen, 
dass  sich  hier  ein  förmliches  cavernöses  Gewebe  und  an  den 
ersterwähnten  Stellen  eine  förmliche  Blutlakune  aus  dem  neu- 
gebildeten Granulationsgewebe  in  der  Media  der  einen  Seite  des 
vollständig  obliterirten  Gefässes,  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
gewaltsam  gebildeten  Collateralkreislaufes,  entwickelt  hatten,  die 
bei  vorschreitender  Abschilferung  der  Gefässwand  spontan  oder 
auch  gewaltsam  eröffnet  worden  waren. 

Auch  wurde  bereits  bei  Schilderung  der  einleitenden  End- 
arteritis  erwähnt,  dass  dieselbe  soweit  gedeihen  kann,  dass  das 
Lumen  des  betreffenden  Gefässes  vollständig  obliterirt  werden 
kann.  Die  Obliteration  kann  vollendet  erscheinen,  ehe  die  be- 
treffende Arterie  mit  ihrer  Adventitia  in  das  Bereich  der  Ca- 
vernenwand  tritt.  Ich  kann  nach  Untersuchungen  eines  jüngst 
vorgekommenen  Falles  aussagen,  dass  auch  derartige,  vollständig 
obliterirte  Gefässe  der  typischen  Reihe  von  Veränderungen  ver- 
fallen, wenn  sie  mehr  und  mehr  in  die  Cavernenwand  vorrücken. 

Die  wichtigste  Verlaufsabweichung  der  nach  allen  Seiten  hin 
erörterten  typischen  Veränderungsreihe,  welche  an  und  in  die 
Cavernenwand  vorrückende  Arterien  erleiden,  ist  jene,  die 
zur  Bildung  des  Aneurysma  der  Lungenarterien  führt. 
Das  Verständniss  und  die  Klarlegung  des  Wesens,  und  nament- 
lich der  Pathogenesis  dieses  Aneurysma  sind  so  innig  gebunden 
an  die  Kenntniss  der  erörterten  Arterienveränderungen,  dass  ich 
nicht  umhin  konnte,  dieselben  in  ausführlicher  Weise  auseinander 
zu  setzen. 
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Dafür  werde  ich,  wie  ich  dies  iu  Vorhinein  bemerken  will, 
der  Mühe  enthoben  sein,  nach  kurzer  Schilderung  der  übrigens 
auch  durch  P.  Meyer  bekannt  gewordenen  Zusammensetzung 
des  Lungenarterieuaneurysma,  viel  Hilfsmaterial  zur  Deduction 
seiner  Pathogenesis  herbeizuführen.  Diese  ergibt  sich  von  selbst, 
wenn  die  Erscheinungen  des  Lungenarterienaneurysma  mit  den  ge- 
kannten Veränderungen  an  den  Arterien  in  den  Cavernenwänden 
überhaupt  verglichen,  vielleicht  auch  in  Einklang  gebracht,  und 
die  sich  unwillkürlich  aufzwingenden  Schlüsse  gezogen  werden. 

Die  morphologischen  Verhältnisse  der  Lungenarterienaneu- 
rysmen  sind  zur  Genüge  bekannt,  und  diesbezügliche,  statistische 
Angaben  betreffs  Alter,  Geschlecht,  Anamnese  u.  dergl.  belang- 
los. Die  Lungenarterienaneurysmen  finden  sich  an  den  medialen 
Wänden  der  chronischen  Cavernen;  sie  sind,  wenn  auch  ver- 
schieden gross,  so  doch  im  Allgemeinen  klein.  Bei  den  be- 
schriebenen, grossen  Aneurysmen,  wie  einer  der  sofort  anzu- 
führenden Fälle  lehren  wird,  muss  man  etwas  vorsichtig  mit  der 
Grössenangabe  sein,  da  accidentelle  Veränderungen  leicht  eine 
scheinbar  beträchtliche  Grösse  des  Aneurysma  vortäuschen.  Die 
Aneurysmen  bilden  halbkugelig,  also  breit  aufsitzende,  oder 
kugelige,  oder  knopfartige,  und  dann  förmlich  gehalste  Vorsprünge 
in  das  Caverneninnere,  die  mit  rauher  oder  nur  leicht  abge- 
glätteter Oberfläche  versehen,  dann  und  wann  mit  Flecken  oder 
ganzen  Lagen  verfärbten  Faserstoffes  umgeben,  und  äusserlich 
blass  oder  gelblichroth  oder  röthlichbraun  gefärbt  sind.  Da  sie 
meistens  nach  vorangegangener  Ruptur  zur  Beobachtung  kommen, 
so  kann  man  gewärtigen,  sie  in  dunklen  Blutmassen  vergraben 
vorzufinden,  aus  denen  sie  mit  grosser  Vorsicht  auszuschälen 
sind.  Diese  Vorsicht  ist  in  allen  Fällen  schwerer  Pneumorrhagie 
geboten,  da  man  leicht  mit  dem  Gerinnsel  die  Aneurysmen  ab- 
löst, wonach  die  Täuschung,  dass  die  Blutung  aus  einem  Riss 
einer  Arterie  erfolgt  wäre,  platzgreift.  Einen  einfachen  Arterien- 
riss,  als  Ursache  einer  schweren  Pneumorrhagie,  habe  ich  nie 
nachweisen  können;  doch  könnte  ich  zwei  Fälle  anführen,  in 
denen  ich  einen  Riss  constatiren  wollte,  hinterdrein  aber  das 
künstlich  gelöste  Aneurysmasäckchen  aus  dem  Gerinnsel  aus- 
schälen konnte.    Von  den  noch  weiteren  beobachteten  9  Fällen 
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führe  ich  acht  des  näheren  an,  da  ich  diese  auch  genau  unter- 
suchen konnte. 

Fall  XI.  Sect.-No.  13632,  secirt  am  12.  December  1884. 
K.  J.,  34jähriger  Maurer. 

Bei  der  Section  fand  sich  chronische  Tuberculose  der  Oberlappen  mit 
theils  chronischen,  theils  solchen  Cavernen,  deren  Wände  durch  Ulceration  und 
beginnende  Verjauchung  zerklüftet  waren.  In  den  Unterlappen  war  acute  Tuber- 
culose in  Form  vieler  gruppirter  Knötchen.  Im  Larynx  wurden  an  den  hinteren 
Enden  der  wahren  Stimmbänder  linsenförmige  Geschmire,  in  der  Trachea  tuber- 
culose Arrosionen,  im  Dünn-  und  Dickdarm  ausgebreitete,  tuberculose  Substanz- 
verluste verschiedenen  Alters  gesehen.  Sonst  bestanden  allgemeine  Blässe  und 
Atrophie,  und  ein  acuter  Milztumor. 

Von  der  Mitte  der  hinteren  Wand  einer  chronischen  Caverne 
des  linken  Oberlappens  erhebt  sich  ein  halbkugeliges  Gebilde,  das 
2,875  Mm.  hoch  und  breit  ist,  in  das  Innere  der  Caverne  hinein- 
ragt, sich  hart  anfühlt,  und  röthlich  gelb  gefärbt  ist.  Die  Ober- 
fläche ist  ziemlich  glatt.  Bei  näherer  Untersuchung  ergibt  sich, 
dass  längs  der  hinteren  Wand  der  Caverne,  und  zum  Theil  in 
sie  eingebettet,  ein  arterielles  Gefäss  von  2,26  Mm.  Durchmesser 
verläuft,  das  an  obiger  Stelle  eine  runde  Oeffnung  zeigt,  die  in 
jenes  Gebilde  führt  und  von  glatten  Rändern  umgeben  ist.  Die 
Wandung  des  also  hohlen,  halbkugeligen  Gebildes  ist  an  dem 
Kuppelsegmente  1,05  Mm.,  an  den  seitlichen  Theilen  etwas 
v^eniges  dünner,  nämlich  0,6  Mm.  dick.  Der  Uebergang  der 
Innenfläche  des  Gefässes  in  die  des  halbkugeligen  Ansatzes  des- 
selben erfolgt  continuirlich.  Dasselbe  ist  mithin  eine  Ausstülpung 
einer  streng  umschriebenen  Stelle  der  Gefässwand  einer  Lungen- 
arterie in  das  Caverneninnere  hinein,  ein  Aneurysma  eines 
Lungenarterienzweiges. 

Nachdem  das  ganze  Aneurysma  sammt  einem  gehörigen 
Stücke  der  Cavernenwand  und  des  zugehörigen  Gefässes,  und 
sammt  Umgebung  des  letzteren  excidirt,  und  in  Alkohol  entsprechend 
erhärtet  worden  war,  wurde  es  in,  auf  die  Längsachse  des  Ge- 
fässes, senkrechte  Schnitte  zerlegt,  die  der  Reihe  nach  zu  je 
3  Schnitten  geordnet  wurden.  Der  je  erste  Schnitt  wurde  auf 
Tuberkelbacillen,  der  je  zweite  mit  Boraxcarmin,  der  je  dritte 
mit  Häraatoxylineosin  gefärbt,  und  die  Untersuchung  von  dem  zu- 
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gegen  das  abfiilirende  Arterienstück  gepflogen  ').  So  wurden  das 
Gefäss  der  Quere,  das  Aneurysma  der  Länge  nach  getroffen,  und 
die  Verhältnisse  beider  zu  einander  klar  gestellt.  Um  unnütze 
Weitläufigkeiten  zu  vermeiden,  und  besonders  um  Vergleiche  meiner 
Befunde  mit  denen  P.  Meyer's  zu  erleichtern,  werde  ich  bloss  die 
charakteristischen  und  massgebenden  Schnitte  beschreiben,  wonach 
sich  der  Aufbau  des  Aneurysma  sofort  construiren  lassen  dürfte. 

Die  erste  Schnittreihe  zeigt  den  completen  Querschnitt  der 
Arterie  mit  der  bereits  bekannten  Intimahyperplasie  an  der,  dem 
Caverneninnern  zugekehrten  Seite.  Das  Gewebe  der  gewucherten 
Intima  ist  fast  durchaus  derbfaserig  und  faserzellig.  Die  Media 
derselben  Arterienseite  ist  verdickt,  und  von  Granulationsgewebe 
durchsetzt,  so  dass  die  Elasticae  interna  und  externa  auf  dieser 
Seite  auseinander  gedrängt,  und  gespannter,  doch  vollständig  ge- 
schlossen erscheinen.  Die  Adventitia  dieser  selben  Seite  ist 
hyalin  nekrotisch,  und  substituirt  hier  die  Cavernenwand.  Die 
dem  Lungengewebe  zugekehrte  Arterienwand  ist  vollständig  un- 
verändert. Die  üebergangsstelle  der  unveränderten  in  die  ver- 
änderte Arterienwand  ist  jederseits  sehr  deutlich  durch  die  wie 
pinselartige  Verbreiterung  des  elastischen  Gewebes  gegeben,  an 
deren  Aussenseite  die  granulirende  und  tuberkeldurchsetzte  Ad- 
ventitia, und  an  deren  Innenfläche  die  aus  faserig-zelligem  Ge- 
webe bestehende  Intimaverdickung  sich  vorfindet.  Zwischen  den 
auseinander  gedrängten,  elastischen  Fasern  ist  das  gewucherte 
Mediagewebe  sehr  deutlich. 

Eine  Veränderung  dieses  Bildes  bietet  sich  an  einem  der  fol- 
genden Schnitte  insofern  dar,  als  sich,  entsprechend  beiläufig  der 
Mitte  der  dem  Caverneninnern  zugekehrten  Seite  des  Gefässes, 
von  der  freien  Fläche  der  Cavernenwand,  die  von  der  hyalin- 
verkästen  Adventitia  und  den  äussersten,  gleich  beschaff'enen  Media- 
lagen gebildet  wird,  ein  kleines,  vollständig  rundes  Gebilde  mit- 
telst eines  dünnsten,  leicht  seitlich  gebogenen  Stieles  abhebt.  Der 
Stiel,  wie  auch  das  rundliche  Gebilde,  mit  Ausnahme  eines 
kleinen,  ganz  centralen  und  runden  Kernes  des  letzteren,  bestehen 

')  Dieses  Verfahren  wurde  vorwiegend  bei  meinen  Aneurysmenstudien  beob- 
achtet; es  reicht  vollständig  aus,  wenn  man  bei  den  zuerst  besprochenen,  para- 
sitären Aneurysmen  die  Koch-Ehrlich'sche  oder  Ncelsen'sche  Methode,  welch' 
Letztere  ich  besonders  schätzen  gelernt  habe,  mit  der  Methode  nach  Gram  vertauscht. 
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genau  aus  derselben  k'asig-hyalinen,  gleich  geformten  und  aggrc- 
girten  Masse  mit  peripherer  Kerndetritusschicht,  wie  die  die  Ca- 
vernenwand  hier  substituirenden  Gefässwandschichten,  in  welche 
sie  sich  auch  continuirlich  fortsetzen.    Der  centrale,  runde  Kern 
ist  aus  auffallend  glänzenden,  grobscholligen,  fest  zusammen- 
gesinterten,  hyalinen  Massen  zusammengesetzt.    Die  periphere, 
von  nun  an  kurzweg  gesagt,  käsig-hyaline  Schicht,  und  der  Kern 
des  kugeligen  Gebildes  sind,  trotz  fast  gleicher  degenerativer 
Veränderung,  in  Folge  verschiedener  Grösse,  Form,  Consistenz 
und  Anordnung  ihrer  Schollen  sofort  von  einander  zu  unterscheiden. 
Die  Grenze  zwischen  Beiden  ist  so  ziemlich  scharf.   An  dem  Aus- 
sehen des  Gefässes  hat  sich  bezüglich  des  dem  Lungengewebe 
zugekehrten,  und  bezüglich  der  seitlichen  Uebergangsstellen  gar 
nichts  geändert.    Dafür  sind  aber  die  Elastica  externa  in  dem 
mittleren  Abschnitte  der  dem  Cavernenlumen  zugekehrten  Seite 
des  Gefässes  bereits  fehlend,  und  die  äussersten  Medialagen,  die 
mit  der  Adventitia  in  Eins  verschmolzen  sind,  hyalinisirt.  Die 
tieferen  Schichten,  wie  auch  die  seitlichen  Abschnitte  der  Media, 
an  deren  nach  der  Caverne  zugekehrten  Enden  die  eingeringelten 
und  abgesetzten  Enden  der  Elastica  externa  auftauchen,  die  ge- 
schlossene Elastica  interna,  und  endlich  die  ganze  Intima  sind 
genau  so  beschaffen,  wie  in  den  vorhergehenden  Schnitten. 

In  der  folgenden  Schnittserie  (3  Schnitte)  wird  das  kugelige 
Gebilde  grösser;  sein  leicht  (im  mikroskopischen  Bilde  nach  links) 
gebogener  Stiel  kürzer  und  dicker.    Die  peripherische,  käsig- 
hyaline  Schicht  des  ersteren  ist  dünner,  und  sammt  dem  Stiel 
genau  so  beschaffen,  wie  die  käsig-hyalinen ,  die  Cavernenwand 
substituirenden  Gefässwandschichten  der  dem  Caverneninnern  zu- 
gekehrten Seite  des  Gefässes,  in  die  sie  sich  continuirlich  fort- 
setzen.   Der  centrale,   feste,  hyaline  Kern  hält  in  seinem  Cen- 
trum auch  einen  Kern,  der  aus  zusammengesinterten  rothen  Blut- 
körperchen besteht.  Sonst  bestehen  an  dem  an  und  in  die  Cavernen- 
wand gerückten  Gefässe  dieselben  Verhältnisse,  wie  in  der  vorigen 
Schnittreihe,  nur  stehen  die  beiden  eingeringelten  Enden  der 
Elastica  externa  noch  weiter  auseinander;  die  Media  erscheint, 
bis  auf  eine  dünne,  innerste  Schicht  in  der  Mitte,  und  den  recht 
kurzen,  seitlichen  Abschnitten,  käsig  hyalin  und  mit  der  adven- 
titiellen  Schicht  der  Cavernenwand  verschmolzen. 
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Die   folgende  Schnittserie   zeigt  Folgendes:   Das   an  der 
gleichen  Stelle  der  dem  Caverneuinncrn  zusehenden,   und  die 
Cavernenwand    hier   substituirendcn   Arterienwand  aufsitzende, 
kugelige  Gebilde  ist  noch  grösser,  bereits  ungestielt,   und  mit 
seiner  unteren  Fläche  in  jene  so  eingepflanzt,  dass  es  förmlich 
einen  einfachen,  kugeligen  Auswuchs  eben  der  freien  Gefässwand- 
fläche  darstellt.    Seine  peripherische,  sc.  käsig-hyaline  Schicht, 
ist  an  der  Kuppelseite  geschwunden;  sie  beginnt  erst  von  der 
Mitte  der  seitlichen  Kanten  desselben,  und  zwar  anfänglich  sehr 
dünn,  wie  zugeschärft;  dann  biegt  sie,  dicker  werdend,  weiter 
nach  abwärts  um,  und  setzt  sich  continuirlich  fort  in  die  ober- 
flächliche Schicht  der  dem  Caverneninnern  zugekehrten  Gefäss- 
wand,  die  nunmehr  im  Allgemeinen  etwas  dünner  ist.  Diese  setzt 
sich  zusammen  aus  einer  bereits  gekannten  und  geschilderten, 
käsig-hyalinen  Masse,  die,  selbst  sehr  beträchtlich  verjüngt,  unter 
dem  kugeligen  Gebilde  hinwegzieht.    Dieses  besteht,  bis  auf  die 
unteren  seitlichen  Randabschnitte,  ganz  und  gar  aus  der  festen, 
starren,  hyalinen  Masse,  und  ist  somit  zum  grössten  Theil  der 
mächtig  vergrösserte,  hyaline  Kern  des  rundlichen  Gebildes  in  den 
vorangehenden    Schnittreihen.     Der  aus  zusammengesinterten, 
rothen  Blutkörperchen  bestehende  Inhalt  desselben  wird  umfäng- 
licher.  Die  dem  Lungengewebe  zugekehrte  Arterienwand  ist  und 
bleibt  unverändert.   Die  seitlichen  üebergangsstellen  derselben  in 
die  veränderte,  mit  jenem  rundlichen  Fortsatz  oder  Auswuchs  ver- 
sehene Arterienwand  erscheinen  nunmehr  der  käsig  -  hyalinen 
Schicht  der  Cavernenwand  sehr  nahe  gerückt.    An  denselben 
sieht  man,  wie  immer  und  immer,  die  pinselartig  auseinander 
fahrenden,  elastischen  Faserzüge.    Zwischen  diesen  findet  sich 
hier  die  durch  tuberculöses  Granulationsgewebe  verbreiterte  Media, 
die  von  da  aus  sofort  umbiegt,  und  sich,  käsig-hyalin  geworden, 
in  die  übrige,  ebenso  hyaline,  Gefässwand  verliert.   Die  Elastica 
externa  biegt  sich  an  den  üebergangsstellen  nach  auswärts  um,  und 
erscheint  alsbald  abgesetzt,  so  dass,  nach  einer  kurzen  Strecke 
schon,  das  eingeringelte  Ende  derselben  sich  in  der  käsig-hyalinen 
Cavernenschicht  einpflanzt.    Nach  aussen  von  ihr  ist  die  Adven- 
titia  durch  von  Tuberkeln  durchsetztes  Granulutionsgewebe  förm- 
lich knotig  (sc.  wulstig)  verdickt.    Die  Elastica  interna  ist  nun 
auch,  und  zwar  dort,  wo  das  kugelige  Gebilde  der  verkästen 
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Gefässwand  aufsitzt,  fehlend;  die  Enden  derselben  stehen  hier 
auseinander,  und  finden  sich  in  der  käsig-hyalinen  Gefässwand- 
schicht  vor.  Die  Intima  ist  so  verdickt  und  im  Allgemeinen  be- 
schaffen, wie  in  den  vorigen  Schnittserien.  Die  Verdickung  der- 
selben hebt,  wie  immer  und  immer  betont  wird,  an  den  bewussten 
Uebergangsstellen  mittels  eines  förmlichen  Wulstes  an.  Doch 
dort,  wo  die  Elastica  interna  fehlt,  bereits  abgängig  erscheint, 
sind  die  Aussenschichten  der  Intima  etwas  homogener,  glänzender, 
nehmen  die  Reactionen  eines  derberen,  hyalinen  Gewebes  an,  und 
sind  von  jenem  kugeligen  Gebilde  nur  durch  eine  unter  dem- 
selben hinwegziehende,  dünne,  käsig-hyaline  Cavernen-  sc.  Aussen- 
schicht  der  Gefässwand  getrennt. 

Die  darauf  folgende  Schnittserie  zeigt  mit  Ausnahme  des 
Umstandes,  dass  das  kugelige  Gebilde  noch  grösser,  sein  Thromben- 
centrum  noch  umfänglicher  geworden,  dass  die  Antheile  der  käsig- 
hyalinen  Schicht  an  den  unteren  seitlichen  Kanten  desselben  noch 
kürzer  und  schmäler  erscheinen,  und  dass  die  unter  ihm  hinweg- 
ziehende käsig-hyaline  Gefässwandschicht  fast  unscheinbar  ge- 
worden ist,  dieselben  Verhältnisse,  wie  die  vorhin  geschilderte 
Schnittserie.    In  den  folgenden  Schnitten,  bis  zu  jenen.,  der  uns 
das  Bild  des  perfecten,  tadellos  ausgeprägten  Aneurysma  einer 
Lungenarterie  darbietet,  ergaben  sich  folgende,  nach  und  nach 
sich  vollendende  Umänderungen  der  dem  Caverneninnern  zuge- 
kehrten, die  Cavernenwand  ganz  und  gar  substituirenden  Gefäss- 
wand (denn  die  dem  Lungengewebe  zugekehrte  Wand  ist  und 
bleibt  unverändert):  das  kugelige  Gebilde  wird  immer  grösser  und 
grösser,  und  der  Thrombenkern  in  noch  rascher  zunehmenden  Weise 
umfänglicher.    Die  starre,  hyaline  Substanz  des  ersteren  wird 
offenbar  zur  Hülle  des  letzteren.    Dann  schwindet  die  käsig- 
hyaline  Schicht  unter  ihm  vollständig.     Die  Enden  derselben 
treten  in  dem  Masse,  als  das  kugelige  Gebilde  grösser  wird, 
immer  mehr  und  mehr  auseinander,  bis  endlich  sie  an  die  Stellen 
zurückgerückt  erscheinen,  wo  die  käsig-hyaline  Cavernenwand-, 
sc.  Gefässwandschicht,    in   sich  sehr  verjüngendem  Zustande, 
iederseits,  in  die  unteren  seitlichen  Ränder  des  kugeligen  Gebildes 
umbiegt.    In  demselben  vorschreitenden  Masse  treten  auch  die 
abgesetzten  Enden  der  Elastica  interna  immer  mehr  und  mehr 
auseinander,  und  schmiegen  sich  den  soeben  erwähnten  Um- 
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bieguiigsstellen  der  käsig- hyalinen  Schicht  von  innen  her  an. 
Die  Elastica  externa,  wie  auch  die  Uebergangsstellen  der  unver- 
änderten in  die  veränderte  Arterienwand,  implicite  der  ihnen  zu- 
gehörigen Adventitia-,  Media-,  und  Intiniastückchen,  gestalten 
sich  genau  so,  wie  in  der  zuletzt  detailirt  geschilderten  Schnitt- 
serie. Die  Intima  beginnt  hier  mit  einer  wulstig  vorspringenden 
Verdickung,  die  aus  faserig-zelligem  Gewebe  besteht,  und  ist  und 
bleibt  sonst  an  der  dem  Caverneninnern  zugekehrten  Seite  verdickt. 
Nur  erscheint  nunmehr  die  Hyalinisirung  des  mittleren  Abschnittes 
der  Intima  in  durchgreifender  Weise  vollendet,  während  sie  in 
dem  Masse,  als  die  gedachten  übrigen  Umwandlungen  vorschreiteu, 
nach  den  Seitenabschnitten  zu  gradatim  vorrückt. 

Nachdem  die  käsig-hyaline  Schicht  unter  dem  kugeligen  Ge- 
bilde abgängig  geworden  ist,  verschmilzt  in  eins  die  hyaline 
Intima  mit  dem  kugeligen  Gebilde.  Dieses  ist  nichts 
Anderes,  als  die  Fortsetzung  der  Intima.  Indem  nun  der 
Thrombenkern  des  hyalinen  Intimaauswuchses  (des  früheren 
kugeligen  Gebildes)  immer  umfänglicher  wird,  wird  die  hyaline 
Intimaspange  zwischen  Thrombenkern  und  dem  Lumen  der  Arterie 
immer  dünner  und  dünner^  schwindet  zunächst  gerade  in  der 
Mitte,  alsbald  von  da  aus  nach  den  Seiten  immer  mehr  und  mehr, 
bis  dass  endlich  eine  weite  Communication  zwischen  dem 
Thrombenkern  und  dem  Lumen  des  Gefässes  sich  eröffnet.  Das 
Lunf^enarterien-Aneurysma  bietet  sich  nunmehr  in  seiner  präch- 
tigsten Entfaltung  dem  mikroskopirenden  Auge  dar. 

Das  vollendete  Bild  des  Aneurysma  ergibt  sich  an  Schnitten, 
die  der  Mitte  desselben  entnommen  sind.  Bis  zu  diesem 
Punkte  der  Vollendung  ändert  sich  das  Aneurysma  insofern, 
als  der  Thrombenpfropf,  von  der  Seite  des  Arterienlumeus 
her,  immer  mehr  und  mehr  ausgehölt  wird,  und  die  anfangs 
spornartig  vorspringenden  Uebergangsstellen  der  unveränderten  in 
die  aueurysmatisch  ausgebuchtete  Arterienwand  immer  mehr 
und  mehr  auseinanderrücken.  Wenn  das  halbkugelige,  von 
der  Mitte  der  hinteren  Wand  der  im  linken  Oberlappen  be- 
findlichen Caverne  vorspringende  Gebilde  in  der  Mitte  getroffen 
wird,  so  ergibt  sich  folgendes  Bild:  Es  liegt  der  Querschnitt 
eines  runden  Hohlgebildes  vor,  dessen  eine  Hälfte  in  die 
Lungengewebsmasse  eingegraben  ist,  und  dessen  andere  Hälfte 
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halbkugelig  über  die  Ebene  der  Caverneuinnenfläcbe  in  das  Innere 
der  Caverue  bineinragt.  Die  Umgrenzung  der  ersteren  Hälfte  er- 
folgt durcb  die  woblgebildeten  und  unveränderten  Scbicbten  einer 
Lungenarterie.  Sie  sind  die  Wandung  dieser  Hohlraumhälfte,  und 
setzen  sieb  nur  tbeilweise  in  die  Wandung  der  anderen  Hälfte 
fort.  An  den  üebergangsstellen ,  die  zu  beiden  Seiten  knapp 
unter  der  Cavernenwand  zu  liegen  kommen,  erscheint  die  Arterien- 
wandung plötzlich  verbreitert:  nämlich  die  Adventitiaschicht  ist 
durcb  tuberkeldurchsetztes  Granulationsgevpebe  förmlich  knotig 
verdickt;  das  elastische  Gewebe  ist  hier  pinselartig  auseinander 
gezerrt  und  die  durch  gleiches  Granulationsgewebe  durchsetzte 
und  verbreiterte  Media  zwischen  sich  fassend,  woraufhin  Letztere 
gegen  die  darüber  wegziehende  käsig-hyaline  Cavernenschicht 
zackig  abgesetzt  erscheint;  die  auseinander  gezerrteu  Elasticae 
externa  und  interna  sind  in  gleichem  Niveau  abgesetzt,  und  ihre 
Enden  verlieren  sich  in  die  Cavernenwand;  die  sonst  gewöhnliche 
Intima  der  unveränderten  Arterienwandhälfte  verdickt  sich  jeder- 
seits  an  der  üebergangsstelle  plötzlich  in  Form  eines  aus  faserig- 
faserzelligem  Gewebe  bestehenden  Wulstes,  der  in  das  Lumen 
vorspringt  und  setzt  sich  sofort  und  conti nuirlich  in  die  dem 
Wulste  gleich  dicke,  nur  aus  starrem,  hyalinen,  glänzenden,  schol- 
ligen Gewebe  zusammengesetzte  Wandung  der  anderen  Hälfte 
fort;  die  Wandung  dieser  Hälfte  des  Hohlraumes  ist 
ganz  bestimmt  nur  die  eigentliche  Fortsetzung  der 
Intima.  In  dem  Masse,  als  sich  in  der  angeführten  Weise  die 
Umwandlungen  des  Arterienrohres,  vom  zuführenden  Arterienstücke 
an,  bis  zu  der  Kuppel  des  makroskopisch  gesehenen,  in  das 
Caverneninnere  bineinragenden,  balbkugeligen  Gebildes  vollzogen, 
in  demselben  nur  retrograden  Sinne  wickeln  sich  dieselben  ab, 
bis  man  in  der  letzten  Schnittserie  wieder  auf  das  vollkommen 
geschlossene,  von  gewöhnlicher  Arterienwandung  umgebene  Lumen 
desselben,  bis  an  die  Cavernenwand  herangerückten,  engeren,  weil 
abführenden  Arterienstückes  stösst. 

Mit  Ausnahme  der  seitenständigen,  ganz  frischen  Thrombosen 
in  der  sackigen  Ausbuchtung  wurden  in  der  Arterie  selbst,  weder 
dort,  wo  die  Ausbuchtung  abgeht,  nocb  an  dem  zu-  und  ab- 
führenden Arterienstücke  Thromben  gesehen. 

Tuberkelbacillen  fanden  sich  vor,  und  zwar  zunächst  immer 


Parasiläre  Anourysmon. 


415 


an  der  freien  Fläche  der  Caverneuwaud,  und  demgemäss  auch 
an  der  freien  Fläche  des  in  die  Caverne  hinein  vorragenden 
Aneurysma.  Recht  spärlich,  und  da  und  dort  vereinzelt,  und 
geradezu  verkümmert,  sah  ich  sie  in  den  feinsten  Spältchen  der 
starren,  hyalinen  Masse  der  Aneurysmawand.  Dafür  konnten 
Gruppen  wohlgebildeter  Tuberkelbacillen  in  den  lockeren  Schichten 
der  Cavernenwand  über  den  Eingangsrändern  zum  Aneurysma 
(Uebergangsstellen  der  veränderten  in  die  unveränderte  Arterien- 
wand) und  in  den  hier  seitlich  aufsitzenden  Tuberkeln  der  Ad- 
ventitia  und  Media  nachgewiesen  werden. 

Fügt  man  die  gesehenen  Flächenbilder  zu  einem  stereosko- 
pischen Bilde  zusammen,  so  ergibt  sich  die  Thatsache,  dass  das 
Lumen  einer  längs  der  Cavernenwand  hinziehenden  und  gehörig 
durchgängigen  Arterie  an  einer  streng  umschriebenen,  gegen  das 
Caverneninnere  zu  gerichteten  Stelle,  erweitert  erscheint.  An 
der  Grenze  der  Erweiterung  erscheint  das  elastische  Gewebe  ab- 
gesetzt, und  in  die  Wandung  der  Erweiterung  setzt  sich  nur  eine 
Schicht,  nämlich  die  Intima  der  Arterie  fort.  Die  beschriebene 
Umänderung  der  Arterie  trägt  somit  alle.  Charaktere  eines  Aneu- 
rysma; und  nachdem,  ohne  weitere  Reflexionen,  bei  einfacher 
Berücksichtigung  des  Aufbaues  dieses  Aneurysma,  angenommen 
werden  muss,  dass  die  Aussenschichten  des  Gefässes  an  der 
Stelle  der  streng  umschriebenen  Erweiterung  des  Lumens  der 
Arterie  successive  abgetragen,  förmlich  abgelöst  erscheinen,  so 
möge  schon  aus  diesem  Umstände  der  Name  Arrosionsaneu- 
rysma  für  eine  solche  Arterienerkrankung  genehm  erscheinen. 
Ob  eine  solche  Annahme  bloss  für  diesen  speciellen  Fall  oder 
auch  für  eine  wohlcharakterisirte  Gruppe  von  Aneurysmen  zu- 
lässig ist,  muss  das  Ergebniss  der  Untersuchung  mehrerer  Fälle 
lehren.  Deswegen  sei  ein  solches  abgewartet,  und  daran  erst 
der  Entwickelungsmodus  des  Arrosionsaneurysma  geknüpft. 

Fall  XII.  Dieser  Fall  rührt  noch  aus  der  letzten  Zeit  meiner 
Wirksamkeit  in  Prag  her,  und  ist  erst  hier  in  Graz  näher  unter- 
sucht, und  dem  hiesigen  Museum  sub  P.-No.  342  einverleibt 
worden.  Er  rührt  von  einer  Frau  her,  die  unter  den  Erschei- 
nungen einer  inneren  Verblutung  zu  Grunde  gegangen  war.  Bei 
derselben  fanden  sich  ausser  dem  Aneurysma,  eine  angeborene 
Missbildung,  nämlich  Duplicität  des  unteren  Endes  des  Oeso- 
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phagus,  eine  chronische  und  disperse,  acute  Lungentuberculose, 
und  recrudescirende  Tuberculose  bronchialer  Drüsen.  Eine  der- 
selben war  in  eine  18  Mm.  grosse,  chronische  Caverne  umwandelt, 
die  sich  unterhalb  der  Bifurcation  des  für  den  ünterlappen  be- 
stimmten, grossen  Bronchus,  zwischen  dem  einen  grossen  Aste 
desselben  und  dem  entsprechenden  Lungenarterienxweige  vor- 
findet; sie  ist  von  einer  sehr  derben,  pigmentirten  Wand  um- 
geben, und  von  den  benachbarten,  obsoleten,  pigmentirten  Lymph- 
drüsen, die  die  Bronchien  und  Gefässe  hier  einschliessen ,  um- 
wachsen. Sie  ist  mit  Blutcoagulis  prall  ausgefüllt.  Nach 
Hinwegräumen  derselben  erkennt  man,  dass  die  Innenfläche  der 
äusseren  Hälfte  der  Caverne  ziemlich  abgeglättet,  und  mit  einer 
fast  1  Mm.  dicken  Lage  gelblich  nekrotischer  Masss  ausge- 
kleidet ist.  Die  Innenfläche  der  inneren  Hälfte  zeigt  biosgelegtes, 
narbiges,  pigmentirtes  Rindengewebe  der  Lymphdrüse.  Längs 
der  äusseren  Wand  zieht  ein  5,5  Mm.  breiter,  in  sklerotisches 
Gewebe  eingebetteter,  erster,  vollständig  wegsamer  Zweig  der 
für  den  Unterlappen  bestimmten  Lungenarterie,  der  anfänglich 
von  der  Caverne  abgerückt,  und  nach  einem  Verlaufe  von  8  Mm., 
von  seiner  Abzweigung  an  gerechnet,  mittels  seiner  inneren  Wand 
in  die  äussere  der  Caverne  eingebettet  und  auf  eine  weitere 
Strecke  von  8  Mm.  mit  ihr  verschmolzen  erscheint.  An  dieser 
Stelle  erhebt  sich  von  der  der  Caverne  zugekehrten  Seite  des^ 
Gefässes  ein  5  Mm.  hohes,  und  so  breites,  halbkugeliges,  hohles 
Säckchen  in  die  Höhle  der  Caverne  hinein.  Die  Wandung  desselben 
ist  0,73  Mm.  dick,  gelblichgrau  gefärbt,  recht  morsch,  und  an  der 
Kuppel  mittels  einer  sondenknopfgrossen,  zackigrandigen  Oefi"nung 
durchbrochen.  Von  der  Arterie  her,  an  der  entsprechenden  Innen- 
wand derselben,  gelangt  man  durch  eine  3,5  Mm.  grosse  Oefl"nung 
in  das  Säckchen.  Der  Rand  der  Communicationsöfi'nung  ist  etwas 
vorspringend,  glatt.  Seine  Innenfläche  biegt  continuirlich  um  in 
die  Innenfläche  des  Säckchens.  An  der  vorderen  Wand  der 
äusseren  Hälfte  der  Caverne  klaö't  eine  längliche,  schlitzförmige 
Oeffnung,  die  in  einen  hier  vorbeiziehenden  und  ebenfalls  in  die 
Cavernenwand  eingebetteten  Bronchus  führt,  und  die  Communi- 
cation  zwischen  diesem  und  der  Cavernenliöhle  bewerkstelligt. 

Fall  .Mll.    P.-No.  2603  des  hiesigen  Museum  (ein  59jähriger, 
an  Tuberculose  gestorbener  Mann;   Sect.-No.  6656  am  3.  Juli 
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1875).   Ein  Stück  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge  mit  einer 
B  Ctm.  langen,  4  Ctm.  breiten  und  tiefen,  chronischen  Caverne, 
deren  Innenwand  3  Ctm.  vom  Hilus  entfernt  ist.    Die  verdickte 
Wandung  derselben  ist  im  Allgemeinen  ausgeglättet,  da  und  dort 
ausgebuchtet  und  von  einem  graulich-gelben  Häutchen  (Innen- 
schicht der  Cavernenwand)  ausgekleidet.  Wenn  auch  sowohl  längs 
der  oberen  Kanten  der  zwischen  einzelnen  Ausbuchtungen  vor- 
springenden Längswülste,  wie  auch  längs  der  Wände  der  Aus- 
buchtungen selbst  bandartige,  derbere,  weisse  Streifen  ziehen,  so 
finden  sich  daneben  an  ähnlichen  Stellen  auch  knopfartige  und 
warzige  Erhebungen,   die  aus  weissen  und  schwarz  gefärbten, 
derben,  faserigen  Gewebsmassen  bestehen.  Zwischen  einer  besonders 
vertieften,  grösseren  und  einer  flacheren,  kleineren  Ausbuchtung 
in   dem  mittleren   Dritttheil   der  hinteren   Wand  springt  ein 
stumpfer,  querer  Wulst  vor,  der  an  der  freien,  stumpfen  Kante 
seiner  inneren,  dem  Hilus  der  Lunge  zugekehrten  Hälfte,  eine 
schlitzförmige,  8  Mm.  lange  Oeffnung  zeigt,  deren  oberer  Rand  in 
Form  einer  4  Mm.  hohen  Klappe,  die  aus  graulich-weissem  Gewebe 
besteht,  vorragt.    Der  untere  Rand  ist  etwas  vorstehend,  scharf 
und  stumpf  gezahnt.    Da  man  durch  diese  Oeffnung  hiluswärts 
in  einen  2,5  Mm.  im  Durchmesser  haltenden,  völlig  wegsamen 
Zweig  der  Lungenarterie,  peripheriewärts  an  die  Theilungsstelle 
desselben  Arterienzweiges  in  einen  oberen  und  unteren,  gewöhn- 
lich durchgängigen  Ast  gelangt,  so  befindet  sich  die  eigenartige 
Oeffnung  in  der  freien,  vorderen  Wand  einer  in  der  Cavernen- 
wand gelagerten  und  aus  ihr  hervorragenden  Lungenarterie,  und 
zwar  knapp  vor  einer  Verzweigungsstelle  derselben.  Der  klappen- 
artige obere  Rand  der  Oeffnung  geht,  seinem  Gewebe  nach,  con- 
tinuirlich  über  in  die  hintere,   dem  Lungengewebe  zugekehrte 
Wand  der  betreffenden  Lungenarterie,  die  hier,  vom  freien  Rande 
der  Klappe  zur  hinteren  Wand  gemessen,  einen  Durchmesser  von 
4,5  Mm.  besitzt.   Die  hintere  Wand  der  Arterie  liegt  in  gleicher 
Ebene  mit  der  des  zuführenden  Stückes  der  Arterie;   daher  er- 
folgt die  plötzliche  Verbreiterung  des  Lumens  um  2  Mm.  auf 
Unkosten  der  Vorwölbung  der  vorderen  Wand  derselben,  knapp 
vor   einer    Verzweigung    und    an    einer  strengumschriebenen 
Stelle.    Es  liegt  somit,  wie  das  blosse  Auge  lehrt,  ein  in  das 
Caverneninnere  hinein  geborstenes  Aneurysma  einer  in  der  Ca- 
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vernenwand  verlaufenden  Lungenarterie,  und  zwar  an  der  dem 
Caverneninnern  zugekehrten  Wand  derselben,  vor. 

Hinter  der  medialen  oder  hiluswärts  gekehrten  Insertion 
eines  vorspringenden  "Wulstes  befindet  sich  in  der  Cavernenwand 
die  Einmündungsöffnung  eines  hier  fast  senkrecht  abgesetzten, 
4  Mm.  weiten  Bronchus. 

l'all  XIV.    P.-No.  225  des  hiesigen  Museum  (ein  33jähriger 
Knecht;   Sect.-No.  8130,  am  15.  Oktober  1877).    Der  Tod  er- 
folgte durch  Suffocation  nach  Pneumorrhagie  aus  einem  geborstenen 
Aneurysma  eines  Lungenarterienastes.   Neben  chronischer  Tuber- 
culose,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  Thrombose  des  rechten 
Herzohres,   einem  Infarct  der  rechten  Niere  fand  sich  in  der 
Spitze  des  rechten,  und  nahe  dem  Hilus  des  linken  Unterlappens 
je  eine  3  Ctm.  grosse,  völlig  runde,  in  schwieliges  Lungengewebe 
eingebettete,  chronische  Caverne.    Die  letztere  Caverne  bietet 
folgenden  Befund:   Die  Wandung  derselben  ist  derb,   an  der 
inneren,  dem  Hilus  zugekehrten  Seite  sogar  schwielig,  innen  fast 
vollständig  glatt  und  mit  einer  nahezu  0,5  Mm.  dicken,  käsig 
aussehenden  Innenschicht  ausgekleidet.     Ein  direct  vom  Hilus 
herkommender,  vollständig  durchgängiger  Arterienzweig  von  3  Mm. 
Durchmesser  pflanzt  sich  von  aussen  her  in  die  schwielige  Wand 
der  Caverne,  etwas  weniges  unter  der  Mitte  derselben,  ein, 
durchbricht  sie,  um  sofort  in  der  oberen,  stumpfen  Kante  eines 
von  der  unteren  Wand  sich  erhebenden  Vorsprungs,  durch  welchen 
der  Boden  der  Caverne  in  eine  vordere  seichte,  und  eine  hintere 
beträchtlich  vertiefte  Hälfte  abgetheilt  wird,  weiter  zu  verlaufen. 
An  der  Stelle,  wo  sie  in  die  hiluswärts  gekehrte  Insertion  des 
Vorsprunges  tritt,  ist  ihre  obere  Wand  in  Form  eines  3  Mm. 
hohen,  in  das  Innere  der  Caverne  vorragenden,  dünnwandigen 
Säckchens  ausgebuchtet,  dessen  Innenfläche  in  die  der  Arterie 
continuirlich  sich  fortsetzt.    Die  Eingangsöffnung  zu  demselben, 
von  der  Arterie  her,  ist  rund,  3  Mm.  breit,  und  durch  einen 
ausserordentlich  zart  vorspringenden  Rand  ausgezeichnet.  Knapp 
hinter  dem  Säckchen  verengt  sich  die  Arterie,  und   ist  kaum 
2  Mm.  weit;  sie  zieht  an  der  oberen  Kante  des  Vorsprunges,  in 
der  Cavernenwand  desselben  eingebettet,  fort,  um  sich  abermals, 
nach  einer  Strecke  von  4  Mm.,  an  ihrer  oberen  Wand  in  Form 
eines  8  Mm.  hohen,  nahezu  6  Mm.  breiten  Säckchens  nach  dem 
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Innern  der  Caverne  zu  auszubuchten.  Die  Oberfläche  des  Säck- 
chens ist  glatt,  nur,  nahe  dem  medialen  Rande  seiner  Basis,  mit 
einem  kleinen  klappenartigen  Fortsatz  versehen,  der  eine  hier 
vorfindliche,  etwas  gebogene,  scharfrandige  Rissöffnung  der  Wand 
verlegt.  Die  Wand  des  Säckchens  ist  ziemlich  dick;  der  Eingang 
von  der  Arterie  zum  Innern  des  Säckchens  länglich- oval,  2  Mm. 
weit,  der  Rand  desselben  wulstig  vorspringend.  Das  Säckchen 
setzt  sich  nicht  nur  mittels  eines  engeren  Eingangsabschnittes 
oder  Halses  von  der  Arterie  fort,  sondern  es  ist  auch  mittels 
seiner  Längsachse  lateralwärts  umgebogen  und  mit  seiner  late- 
ralen Seite  der  Kaute  des  Vorsprunges  aufliegend.  Hinter  dem 
medialen  Ansatz  des  Vorsprunges  mündet  ein  4  Mm.  weiter 
Bronchus  in  die  Caverne. 

Fall  XV.  P.-No.  3587  des  hiesigen  Museum  (ein  SOjähriger 
Privatbeamter,  Sect.-No.  10726,  secirt  am  5.  Februar  1881). 

Bei  der  Section  fanden  sich  eitrige  Meningitis,  Atrophie  des  Gehirns,  chro- 
nisch interner  Hydrocephalus.  „Rechte  Lunge  im  ganzen  Umfange  sehr  innig 
mit  der  Brustvvaud  verwachsen,  in  der  Spitze  von  Schwielen  und  derbwandigen, 
schvrielig-umwachsenen ,  innen  ausgeglätteten  Cavernen  durchsetzt,  die  nuss-  und 
haselnussgross  sind,  und  mit  weiten  Bronchen  communiciren.  Im  Unterlappen 
eine  ähnlich  gestaltete,  nahezu  hühnereigrosse  Caverne,  in  der  neben  flüssigem 
Blute  an  der  unteren  Wand  ein  collabirter,  wallnussgrosser  Sack  sich  findet, 
dessen  2—3  Mm.  dicke,  äusserlich  gewellte  Wandung  aus  Fibrin  besteht,  der  an 
seiner  Kuppe  durch  einen  unregelmässigen,  über  1  Ctm.  langen  Riss  eröffnet  ist, 
und  dessen  Hohlraum  mittels  einer  borstenhaardicken  Oeffnung  mit  einer  Lungen- 
arterie communicirt.  In  der  Spitze  der  linken  Lunge  mehrfache  Schwielen,  das 
Gewebe  derselben  sonst  blutreich,  besonders  nach  hinten  zu  ödematös.  In  der 
Tracliea  und  den  Luftwegen  kaffeesatzartige  Massen.  Die  Bronchen  im  Hilus 
von  käsig  veränderten  Drüsen  umschlossen.    Leichter  Tumor  der  Milz." 

An  dem  vorliegenden  Präparate  findet  sich  die  Hälfte  der 
beschriebenen,  hühnereigrossen  Caverne.  Sie  trägt  alle  Charaktere 
einer  chronisch  tuberculösen  Caverne.  In  derselben  ist  der 
3,5  Ctm.  grosse,  hohle,  leere,  an  seiner  Kuppe  auf  1  Ctm.  ein- 
gerissene Sack  mit  deutlich  concentrisch  geschichteter  Wand,  der 
offenbar,  soweit  mau  sich  am  Präparate  überhaupt  orientiren  kann, 
einem  Arterieustumpf,  der  in  der  Kante  eines  Vorsprunges  der 
Caverne  verlaufen  war,  aufsitzt.  Der  Arterieustumpf  besitzt 
einen  Durchmesser  von  2,7  Mm.  und  ist  zartwaudig.  Durch  eine 
vorhin  erwähnte  Oeffnung  von  winziger  Weite  gelangt  man  in 
den  Sack;   bei  näherer  Untersuchung  findet  mau  aber,  dass  die 
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Oelfnung  in  eine  trichterförmige  oder  napfartige  Ausstülpung  der 
Arterienwand,  die  mit  ihrem  1,1  Mm.  breiten  Ende  in  den  Sack 
sich  eröffnet,  einmündet.   Der  aus  geschichtetem  Fibrin  bestehende 
Sack  umschliesst  sie,  so  dass  man,  nur  von  innen  her  betrachtet, 
den  stufenartig  abgesetzten  Rand  der  Arterienausstülpung  an  der 
Sackwand  vorspringen  sieht.    Das  blosse  Auge  lehrt,  dass  hier 
eine  geborstene  und  nun  offene  Vorwölbung  der  dem  Cavernen- 
innern  zugekehrten  Wand  des  Gef ässes  von  einem  zweiten  Sack 
umschlossen  erscheint.    Da  die  Wandung  des  grossen  Sackes 
durchwegs,  wo  man  sie  untersuchen  mag,  aus  hyalinisirtem,  zum 
Theil  noch  recht  deutlichem  Faserstoff  und  Blutgerinnselschichten 
zusammengesetzt  ist,  und  da  in  einem  Stückchen  des  abgesetzten 
Randwulstes  der  trichterförmigen  Ausstülpung  des  Arterienstumpfes 
die  unregelmässig  geformten,  überhaupt  ganz  anders  aussehenden, 
hyalinen  Schollen  erwiesen  werden  konnten,  so  werde  ich  nach 
Allem,  was  ich  diesbezüglich  bereits  erfahren  habe,  mit  grösster 
Wahrscheinklichkeit  annehmen  können,  dass  der  grosse  Sack  ein 
secundäres  Gebilde  ist,  das  sich  um  ein  winziges,  geborstenes 
Aneurysma  einer  in  der  Cavernenwand  verlaufenden  A.  pulmonalis 
entwickelt  hatte.    Zum  Mindesten  ist  der  grosse  Sack  gewiss 
kein  Aneurysma,  und  die  trichterförmige  Ausstülpung  des  Lungen- 
arterienzweiges  der  Rest  eines  Aneurysma.    Eine  detaillirende 
Untersuchung  war  der  Schonung  des  Präparates  wegen  nicht 
zulässig. 

Kall  XVI.  Cabin.-Präp.  3047.  Sect.-No.  7452  —  16.  Sep- 
tember 1876.  Etwa  2  Ctm.  nach  einwärts  vom  Hilus  findet 
sich  im  Unterlappen  der  linken  Lunge  eines  an  Pneumorrhagie 
zu  Grunde  gegangenen,  26jährigen  Individuums  eine  chronische 
Caverne  von  2,6  Ctm.  Durchmesser,  die  mittels  eines  schmalen 
Ganges  mit  einem  tieferen,  in  den  hinteren  Abschnitten  gele- 
genen, eigrossen,  gangränösen  Herd  communicirt.  Die  Erstere 
ist  2,6  Ctm.  hoch,  und  fast  ebenso  breit,  rundlich  geformt,  von 
derber  fibröser  Wandung  umzogen,  die  innen  ganz  ausgeglättet 
erscheint.  Längs  der  unteren  Fläche  derselben  zieht  ein  weiss- 
lich  gefärbter,  länglicher,  halbcylindrischer  Vorsprung,  der  in  das 
Innere  der  Caverne  vorragt.  In  demselben  verläuft  eine  anfäng- 
lich 2,5  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Arterie,  ein  erster  Zweig 
des  ersten  Astes  des  für  den  ünterlappeu   bestimmten  Haupt- 
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Stammes.  Alsbald  rückt  die  Arterie  in  die  Innenschicht  des  Vor- 
sprunges, und  erscheint  an  ihrer  dem  Caverneninnern  zugekehrten, 
freien  Wand  in  einer  Strecke  von  7,5  Mm.  zu  einem  3,5  Mm. 
hohem  Säckchen  ausgedehnt.  Dasselbe  ist  somit  länglich  ge- 
staltet, und  an  seinem  Kuppelabschnitte  auf  1,7  Mm.  Länge  ge- 
spalten. Das  abgehende  Arterienrohr  ist  1,2  Mm.  breit,  und, 
sowie  das  zuführende  Stück,  wie  auch  das  Säckchen,  leer. 

Fall  XVU.  Cab.-Präp.  No.  542  —  Sect.-No.  13566,  secirt  am 
2.  November  1884  —  sanitäts-poliz.  Section.  Z.  A.,  gestorben 
an  Pneumorrhagie.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  allge- 
meiner Anämie,  Zeichen  der  Erstickung  nach  Erfüllung  der  Luft- 
wege mit  flüssigem  und  geronnenem  Blute,  ausser  chronischer  und 
obsoleter  Tuberculose  der  bronchialen  Drüsen  und  grösseren,  kruden 
Tuberkeln  am  linken  Tractus  opticus  mit  Uebergrifif  und  Com- 
pression  der  inneren  Kapsel,  des  linksseitigen  Linsenkernes  und 
des  linken  Grosshirnschenkels  (während  des  Lebens  nachgewiesene 
Haemianopie),  chronisch  obsolete  Tuberculose  des  linken  Ober- 
lappens, Üeberschwemmung  der  Bronchien,  des  Schlund-  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre  und  des  Oesophagus  mit  theils  flüssigem, 
theils  geronnenem,  dunklen  Blute.  Der  rechte  Oberlappen  fast 
ganz  umwandelt  in  eine  Höhle,  die  mit  Blutcoagulis  gefüllt 
ist.  Die  Wandungen  sind  starr,  derb,  bis  an  die  schwartige 
Pleura  stossend;  die  Innenfläche  derselben  zumeist  ausgeglättet, 
da  und  dort  leicht  ausgebuchtet.  An  der  medialen  Fläche  der 
Höhle  ragt  aus  dem  Boden  einer  kleinen  Ausbuchtung  ein  1,8  Mm. 
hohes,  halbkugeliges  Säckchen  hervor,  das  an  seiner  Kuppel  eine 
stecknadelkopfgrosse,  mit  gerissenen  Rändern  versehene  Oeffnung 
zeigt.  Verfolgt  man,  von  der  Hauptarterie  her,  einen  nach  dem 
Säckchen  gerichteten  Zweig  derselben,  so  gelangt  man  aus 
diesem  sofort  in  einen  2  Mm.  weiten  Ast,  der  bereits  gegen 
die  Cavernenwand  heranzieht,  alsbald  in  sie  hineinrückt,  und  der 
gerade  an  jener  Stelle  des  Säckchens  eine  mit  glatten  und  ein 
wenig  vorspringenden  Rändern  versehene  Oeffnung  zeigt,  aus  der 
man  mittels  einer  feinen  Sonde  sofort  in  Jenes  und  darauf  ver- 
mittels der  Rissöffnung  in  das  Innere  der  Caverne  gelangt.  Die 
Wand  des  Säckchens  ist  grauröthlich  gefärbt.  Die  Innenfläche 
desselben  geht  ohne  Unterbrechung  in  die  der  Arterie  über,  die 
wie  das  Säckchen  vollständig  wegsam  und  geräumig  ist. 
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Fall  XVm.    Cab.-Präp.  No.  545  -  Sect.-No.  13613  —  secirt 
am  2.  December  1884.    M.  W. ,  82jähriger  Mann,  wurde  todt 
aufgefunden,  und  sanitäts-polizeilich  obducirt.    Neben  allgemeiner 
Anämie  und  ziemlich  vorgeschrittenen  Erscheinungen  des  Ma- 
rasmus, Atrophie  des  Gehirns,  hochgradiger  üeberschwemmung 
der  sämmtlichen  Luftwege  mit  frischem  und  geronnenem  Blute, 
Prostatahypertrophie,  wurde  gefunden:  vollständige  Obsolescenz 
des   rechten  Oberlappens   mit  Einlagerung  von   kalkigen  und 
käsigen  Massen  in  einzelnen  pigmentirten  Schwielen  des  Spitzen- 
abschnittes, Hyperämie  und  leichtes  acutes  Oedem  des  Unter- 
lappens dieser  Seite.   „Der  linke  Oberlappen  entsprechend  seiner 
inneren,  dem  Hilus  zugekehrten  Hälfte  ganz  und  gar  umwandelt 
in  eine  derbwandige  Höhle,  die  mit  klumpigen,  chokoladefarbigen 
Massen  ausgefüllt  ist.    Die  Wandung  wird  einerseits  von  der 
hochgradig  verdickten  Pleuraschwarte  mit  damit  verwachsenem, 
schwartigem    Mediastinalgewebe ,    und    andererseits    von  dem 
schwielig  verdichteten,  benachbarten  Lungengewebe  gebildet.  Die 
Innenfläche  von  sehr  reichlichen,  wulstigen,  callösen  Vorsprüngen 
durchsetzt,   die  stellenweise  unterminirt  sind,    und  auf  kurze 
Strecken    strangartige,    frei    ausgespannte    Gebilde  vorstellen. 
Zwischen  ihnen  sinkt  die  Innenfläche  ein,  und  einzelnen  dieser 
Einsenkungen  entsprechen  Einmündungen   von  Bronchien.  So 
mündet  auch  der  Hauptbronchus  mit  weiter  Mündung  in  die 
Höhle  hinein.     Ausserdem   finden   sich   einzelne,    1—2,5  Mm. 
grosse,  roth  gefärbte,  knötchenartige  Gebilde,  die  an  und  zwischen 
den    Vorsprüngen    theils    breit   aufsitzen,    theils   aus  engsten 
Spalten  der  Innenschicht  der  Höhlenwand  heraus  hervorragen. 
An  der  Innenfläche  der  vorderen  Wand  des  unteren  Abschnittes 
der  medialen  Höhlenhälfte,  gerade  an  der  Insertions-  oder  Ab- 
gangsstelle eines  walzenförmigen  Vorsprunges,  findet  sich  ein 
3,2  Mm.  grosses,  hohles,  gehalst  aufsitzendes  Säckchen  mit  einem 
sondenknopfgrossen  Riss  an  der  Innenseite  seiner  halsförmig 
eingeengten  Basis.    Aus  demselben  gelangt  man  sofort  in  einen 
2,8  Mm.  weiten,  durchgängigen  Arterienzweig,  der  sich  einerseits 
in  seinem  weiteren  Verlauf  nach  abwärts,  längs  der  Innenwand 
der  Höhle,  sofort  in  einen  ersten  Ast  des  für  den  Oberlappen 
bestimmten    Lungenarterienstammes,    andererseits  in   einen  in 
jenem  Vorsprunge  peripheriewärts  verlaufenden,   sich  nur  ein 
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ganz  wenig  verengenden  aber  vollständig  durchgängigen  Arterien- 
zweig fortsetzt.  Der  Eingang  aus  der  Arterie  in  das  Säckchen, 
ist  1,2  Mm.  weit,  von  einem  ziemlich  glatten,  etwas  vorspringenden 
Rande  umgrenzt.  Die  Wand  des  Säckchens  geht  unvermittelt 
über  in  die  der  Arterie,  und  ist  nun  leicht  blutig  imbibirt.  Das 
übrige  Gewebe  ist  vollständig  lufthaltig,  blass,  ein  wenig  durch- 
feuchtet, und  da  und  dort  von  einigen  Millimeter  bis  über  Centi- 
meter  grossen,  käsigen  Knoten  durchsetzt." 

Die  Fälle  XH,  XIII,  XIV,  XVI,  XVII  und  XVIII  wurden 
genau  mikroskopisch  untersucht.  Die  Befunde  aus  denselben 
waren,  mit  Ausnahme  der  Dimensionsyerhältnisse ,  also  bezüglich 
des  Aufbaues  ganz  identisch.  Es  genüge  deswegen  die  Be- 
schreibung von  Schnitten  des  einen  Falles  und  zwar  z.  B.  des 
Falles  XIT,  die  der  Mitte  des  Aneurysma  entnommen  sind,  und 
an  denen  die  zugehörige  Arterie  der  Quere  nach  getroffen  er- 
scheint. Man  erkennt  sofort  den  queren  Durchschnitt  des  dem 
umgebenden  Drüsennarbengewebe  zugekehrten  Arterienwandab- 
schnittes,  der  vollständig  wohlerhaltene  und  unveränderte  Schichten 
zeigt.  Die  seitlichen  Endstücke  desselben  erheben  sich  gegen 
die  Cavernenwand  zu  und  verbreitern  sich  dabei  fächerartig. 
Das  erfolgt  dadurch,  dass  hier  zunächst  die  Intima  in  Form 
eines  nach  innen  vorspringenden  Wulstes  sich  verdickt,  die 
elastischen  Gewebe  der  Media,  namentlich  die  Elasticae  interna 
und  externa  auseinanderfahern,  und  auch  die  Adventitia  sich  mit 
einem  Mal  verdickt.  Der  Intimawulst  besteht  aus  einer  ober- 
flächlichen Schicht  von  schönen,  grossen,  ovalen,  länglichen, 
protoplasmareichen  Zellen  und  sonst  aus  einem  faser-  und  spindel- 
zelligen Gewebe  mit  faseriger  Grundsubstanz,  das  von  engen 
Gefässchen  durchzogen  ist.  Je  näher  den  breiten  Enden  der 
seitlichen,  fächerartig  verbreiterten  Endstücke,  desto  deutlicher 
treten  zuerst  schollige,  dann  kurzbalkige,  dann  noch  längere, 
glänzende,  in  Hämatoxylin-Eosin-Präparaten  roth  gefärbte  Massen 
zwischen  den  Intimalagen  auf.  Zwischen  den  auseinanderstehen- 
den und  sich  immer  mehr  und  mehr  verjüngenden  elastischen 
Fasern  findet  eine  Verbreiterung  der  Media  durch  eingelagertes, 
sehr  gefässreiches  Granulationsgewebe  statt,  in  dem  riesenzellen- 
haltige  Tuberkel  auftauchen.  Diese  neugebildeten  Massen  be- 
rühren sich  innig  mit  den  tiefsten  Schichten  des  Intimawulstes, 
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SO  dass  Kuppen  der  Tuberkel  noch  in  diese  hineinragen; 
andererseits  confluiren  sie  mit  nur  noch  üppigeren,  gleich- 
gearteten Massen  der  Adventitia.  Was  der  Intima,  was  der 
Adventitia  und  was  der  Media  zugehört,  erscheint  durch  die 
Lage  der  elastischen  Fasern  gegeben,  die  sich  zwischen  ge- 
wucherten Massen  der  Media  durchzwängen,  während  die  dickeren 
Elasticae  an  den  Grenzen  der  Media  hinziehen.  Wie  in  der 
Intima,  so  werden  auch  in  den  Media-  und  Adventitiawuche- 
rungen  der  fächerartig  verbreiterten  Endabschnitte  des  Arterien- 
wandstumpfes,  gegen  die  sich  erhebenden  Enden  derselben  zu, 
fahlere,  intingible  Flecken -nachgewiesen,  die  immer  breiter  und 
breiter  werdend  an  den  Enden  selbst  zu  einer  compacten  und 
bereits  zierlich  canalisirten ,  hyalinen  Masse  zusammenfliessen, 
in  der  auch  die  theils  geraden,  theils  leicht  einge- 
ringelten Enden  des  elastischen  Gewebes  sich  ver- 
lieren. Jederseits  setzt  sich  das  angeschwollene  und  so  ge- 
artete, fächerig  geformte  Ende  des  Arterienstumpfes  in  fol- 
gender Weise  fort:  der  der  Intima  angehörige  Theil 
übergeht  seiner  ganzen  Dicke  nach  in  die  ihr  gleich 
dicke  Wandung  der  Ausbuchtung;  gegen  die  Kuppel 
derselben  wird  die  Wandung  wohl  etwas  weniges  dünner 
und  besteht  nur  aus  zierlich  canalisirtem  Hyalin.  Die 
hyalinen  Schollen  desselben  sind  insofern  etwas  verschieden 
geformt,  als  die  gegen  die  Lichte  der  Ausbuchtung  zugekehrten 
länglich  und  durch  weitere  Spalten  getrennt,  die  äusseren  breiter 
und  inniger  aneinander  gefügt  sind.  Die  der  Media  und  der 
Adventitia  angehörenden  Theile  verlieren  sich  einfach  in  der 
hyalin  käsigen  Cavernenwand,  die  sich  dort  der  Wandung  der 
Ausbuchtung  von  aussen  her  innig  anschliesst,  wo  sie  als  hyaline 
Fortsetzung  der  Intima  anhebt.  An  den  Schnitten,  die  von  jenen 
der  Mitte  des  Aneurysma  etwas  entfernt  sind,  kann  gesehen 
werden,  dass  die  verkäst-hyalinen  Enden  der  Media-  und  Adven- 
titiastümpfe  die  dann  noch  stärker,  förmlich  sporenartig  vor- 
stehenden Intimawülste  noch  ein  wenig  überragen,  sich  auf 
kürzeste  Strecken  den  Anfangsstücken  der  hyalinen  Wandung 
der  Ausbuchtung  anlegen  und  mit  zugeschärften  Enden  absetzen : 
genau  so,  wie  wir  das  an  den  einzelnen  Schnitten  des  Aneu- 
rysma des  Falles  XI   beschrieben  haben.    Endlich  muss  der 
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Bacillenbefunde  in  den  Tuberkeln  der  Media-  und  Adventitia- 
stümpfe,  wie  auch  in  der  Cavernenwand  der  Fälle  XII,  XVII 
und  XVIII  gedacht  werden. 

Wiewohl,  der  Schonung  der  Präparate  wegen,  nur  Sectoren 
der  Aneurysmen  in  den  letzten  Fällen  untersucht  wurden,  so 
ergaben  sich  in  Bezug  auf  das  vollständig  entfaltete  Aussehen 
der  Aneurysmen  aber  auch  nicht  die  geringsten  Abweichungen 
von  dem  Aussehen,  das  das  vollständig  untersuchte  Aneurysma 
des  Falles  XI  dargeboten  hatte.  Mit  einer  bei  derlei  Unter- 
suchungen zulässigen  Berechtigung  können  wir  wohl  sagen,  dass 
auch  der  Aufbau  der  Aneurysmen  in  den  Fällen  XII,  XIII,  XIV, 
XVI,  XVII  und  XVIII  sich  so  gestaltet  haben  wird,  wie  dies 
im  Fall  XI  gesehen  werden  konnte.  Bei  Vergleichung  der 
anatomisch -histologischen  Verhältnisse  der  mitgetheilten  Fälle 
mit  den  von  P.  Meyer  geschilderten  ergibt  sich  eine  solche 
üebereinstimmung,  dass  bezüglich  der  Natur  und  der  Eigenart 
der  als  eigens  aufzustellenden  Form  der  Aneurysmen  der  pul- 
monalen Arterien  in  den  chronischen  Cavernen  kein  Zweifel  be- 
stehen dürfte. 

Wir  haben  nämlich  eine  Veränderung  der  pulmonalen  Arterien 
vor  uns,  die  charakterisirt  ist  dadurch,  dass  an  einer  streng- 
umschriebenen Stelle  sich  eine  Ausweitung  des  Lumens  vorfindet. 
An  dem  Eingang  zu  derselben  ist  das  elastische  Gewebe  der 
Arterien  wand  abgesetzt,  und  eine  Schicht,  nämlich  die  Intima, 
setzt  sich  continuirlich  in  die  Wand  der  Ausweitung  fort.  Eine 
solche  Arterienveränderung  ist  ein  Aneurysma,  und  dadurch, 
dass  bei  der  nun  geschilderten  Art  des  Aneurysma  einzig  allein 
die  Intima  die  Wandung  desselben  constituirt,  ist  dieses  Aneu- 
rysma verschieden  von  den  bereits  beschriebenen  Aneurysmen- 
formen. 

Wiewohl  aus  der  Beschreibung  vorliegender  Aneurysmen 
zur  Genüge  hervorgeht,  dass  die  Wand  des  Aneurysma  wirklich 
nur  die  Fortsetzung  der  Intima  ist,  so  muss  ich  auf  diesen  Um- 
stand doch  noch  mit  einigen  Worten  zurückkommen,  da  ich  die 
Identität  der  von  P.  Meyer  beschriebenen  Aneurysmen  mit  den 
vorgeführten  Fällen  betont  habe,  und  P.  Meyer  doch  ganz  aus- 
drücklich hervorhebt,  dass  die  Wand  des  Aneurysma  in  seinen 
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Fällen  aus  neugebildeten  Hyalinmassen  bestehe,  und  die  Ver- 
änderung der  Arterie  kein  Aneurysma,  sondern  ein  der  Arterie 
aufgepfropfter,  neugebildeter,  hohler  Aufsatz  sei. 

Es  sollen  sich,  wie  er  schildert,  zunächst  hyaline  Massen 
zwischen  Intima  und  Thrombus  einlagern,  sich  vermehren,  die 
Arterienwandschichten  durchdringen,  und  sie  schliesslich  ersetzen; 
und  doch  wird  auch  von  P.  Meyer  angegeben,  dass  in  dem 
Masse,  als  die  Arterienwandschichten  zerstört  werden,  das  neu- 
gebildete Hyalin  sich  verdickt,  dann  mit  den  Enden  der  Arterien- 
wand in  Verbindung  tritt,  nach  Schwund  der  ersteren  dieselben 
substituirt,  und  endlich  ausgebuchtet  wird.  Es  scheint  mir,  dass 
es  schwierig  ist,  sich  von  dem  Hergang,  wie  ihn  P.  Meyer 
schildert,  eine  richtige  Vorstellung  zu  machen,  da  dem  todten 
Hyalin  active  Processe,  wie  Neubildung,  Durchwucherung,  Sub- 
stitution und  Verwachsen  .  mit  lebendem  Gewebe,  zugesprochen 
werden.  Wenn  auch  an  einer  Stelle  angegeben  wird,  dass  aus 
weissen  Blutzellen  der  Thrombenmassen  Hyalin  gebildet  wird,  so 
sucht  man  wieder  vergebens  nach  den  Thromben;  denn  die 
Thromben,  die  P.  Meyer  beschreibt,  sind  offenbar  abgelagert 
worden,  als  das  Hyalin  schon  fertig  war.  Wie  können  Hyalin- 
massen die  Arterienwandschichten  durchdringen,  wenn  diese 
andererseits  schon  abgestorben  und  geschwunden  sein  sollen,  ehe 
das  Hyalin  an  ihre  Stelle  rückt. 

Andererseits  habe  ich  bereits,  anlässlich  der  Schilderung 
der  Veränderungen  in  der  Wand  einer  an  und  in  der  Cavernen- 
wand  verlaufenden  Arterie,  den  Hergang,  die  Art  und  Weise  der 
hyalinen  Degeneration  der  vorhandenen  Gewebe  geschildert.  Ich 
habe  dabei  unterlassen,  die  intimeren,  förmlich  elementaren  Vor- 
gänge bei  Umwandlung  der  lebenden  Gewebselemente  in  die 
hyalinen  Massen  zu  beleuchten,  weil  ich  dieselben,  in  Folge  der 
vielen  diesbezüglichen  und  hinlänglich  bekannten  Untersuchungen 
von  v.  Recklinghausen'),  Langhaus^),  N.  Schulz'),  Neu- 


')  1-  c- 

Langhans,  Untersuchungen  über  die  menschliche  Placenta.  Archiv 

Anat.  u.  Physiol.  1877. 

3)  Nadiesda  Schulz,  Ueber  die  Vernarbung  von  Arterien  etc.  Diese 

ßern  1877. 
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mann'),  Schüppel-),  Cornil''),  Arnold'),  Takacs'^),  P.  Meyer 
selbst"),  durch  Weigerf),  Baiimgarten  ^) ,  Vallat"),  Bri- 
gidi'"),  11.  A.,  als  sattsam  erörtert  betrachte.  Ich  kann  nur 
hinzufügen,  dass,  nachdem  ich  bei  vorliegenden  Studien  reich- 
liche Gelegenheit  gefunden  hatte,  mich  über  die  hyaline  Dege- 
neration zu  orientiien,  ich  diese  als  eine  eigenthümliche  Gewebs- 
nekrose  auffasse,  der  alle  Elemente  und  Elementkomplexe, 
inclusive  der  Gefässe,  verfallen  können,  und  dass  die  Erscheinungen 
des  Hyalin-  und  Käsigvs^erden  derselben  sich,  so  lange  der  letztere 
Ausdruck  nicht  vollständiger  präcisirt  wird,  in  gewisser  Beziehung 
decken.  Deswegen  erscheint  es  bis  jetzt  nicht  gerechtfertigt,  den 
Begrifi"  des  „käsig  sein"  so  streng  von  jenem  des  „hyalin"  zu 
trennen,  und  ich  möchte  diesbezüglich  Grancher")  beipflichten. 
Wie  bei  -  allen  nekrotisirenden  Vorgängen  Ernährungsstörungen 
intercurriren  oder  als  ursächliche  Momente  wirksam  erscheinen 
müssen,  so  ist  dies  auch  bei  der  hyalinen  Degeneration  der  Fall. 
Sie  wird  deswegen  bei  Entzündungsvorgängen  und  ihnen  gleich- 
werthigen  Veränderungen  erwartet  werden  dürfen.  Doch  kommt 
sie  auch  vor,  ohne  dass  greifbare  Gründe  vorliegen,  und  nur  Er- 
nährungsstörungen invisibler  Art  (gestörter  Chemismus  der  Ge- 
webe u.  dergl.)  vermuthet  werden.  Ich  selbst  habe  schon  vor 
längerer  Zeit '■^),  und  ehe  Ne  eisen 's  Beobachtungen  über  hyaline 
Degeneration  der  Gehirnarterien  bekannt  wurden  '3),  diesen  Zustand 
beschrieben,  und  so  erklärt,  wie  es  Neelsen  nach  mir  gethan, 

')  E.  Neumann,  Archiv  f.  mikroskop.  Anat.    Bd.  XVIII. 

Schüppel  bei  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie. 
II.  Aufl.    I.    S.  41. 

Coruil,  Des  alterations  anatomiques  des  ganglions  lymphatique«.  Journ. 
de  l'anat.  1878. 
*)  1.  c. 

^)  Takacs,  Ueber  multiple  Neurome.    Virchow's  Archiv.    Bd.  75. 
")  1.  c. 
')  1.  c. 
8)  1.  c. 
")  1.  c. 

'")  Brigidi,  Contributo  alla  conoacenza  della  degenerazione  ialina.  Lo 
Sperimentale.    Decembre  1884. 

")  Grancher,  Comptes  rendus.  1872. 

")  Eppinger,  Prager  Vierteljahraachrift.  1875. 

'•■')  Neelsen,  Archiv  f.  Heilkunde.    Bd.  XVII.  J.876, 
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wiewohl  ich  dazumal,  da  die  Bezeichnung  „hyalin"  nicht  ge- 
bräuchlich war,  den  Zustand  als  „eine  eigenthümliche  Sklerose 
der  Gehirngefässe"  genannt  hatte.  Ausserdem  habe  ich  nun  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  wie  übrigens  v.  Ree  klinghausen 
und  nach  ihm  P.  Meyer  sehr  richtig  erwiesen  haben,  das  so- 
genannte Canalisirungsphänomen  des  Hyalins  ein  secundäres  und 
zufälliges  Ereigniss  in  den  hyalinen  Massen  vorstelle,  und  dass  das- 
selbe nicht,  wie  Langhans  und  N.  Schulz  darstellten,  bereits  bei 
der  Bildung  der  hyalinen  Schollen,  als  Canalbildung  um  die  Kerne 
herum  aufträte.  Wo  eine  Durchspülung  der  hyalinen  Substanz 
ermöglicht  ist,  dort  kann  auch  canalisirtes  Hyalin  (sc.  Fibrin  — 
Langhans)  herangebildet  werden.  Von  einer  Regenerations- 
fähigkeit des  Hyalins  in  Bindegewebe  habe  ich  nichts  gefunden, 
und  wird  auch  P.  Meyer,  wiewohl  er  so  etwas  vermuthet,  nichts 
gesehen  haben,  denn  das  Bindegewebe,  das  er  in  der  Aneurysma- 
wand  sah,  ist,  wie  er  auch  selbst  zugibt '),  nicht  hyalinisirtes  Ge- 
webe in  derselben. 

Ich  glaube,  den  Schlüssel  zur  Lösung  der  Unhaltbarkeit  der 
Vorstellungen  P.  Meyer's  von  der  Entstehung  der  Aneurysma- 
wand  und  der  damit  gegebenen  irrigen  Deutung  der  Lungen- 
arterienveränderung  darin  zu  finden,  dass  er  zu  jener  Zeit,  als 
er  seine  Studien  gemacht  hatte,  dem  Hyalin  eine  ganz  selbst- 
ständige Rolle  zugemessen,  und  die  Möglichkeit  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  Veränderungen  der  Lungenarterien  in  den  Ca- 
vernenwänden  im  Allgemeinen  mit  der  Bildungsweise  der  Aneu- 
rysmen derselben  nicht  in  Betracht  gezogen  habe. 

Die  ganze  Reihe  der  Veränderungen  der  Lungenarterien  in 
Cavernenwänden  ist  eine  ununterbrochene,  und  mit  fast  mathe- 
matischer Gewissheit  lässt  sich  in  derselben  der  Moment  be- 
stimmen, in  welchem  die  Bildung  eines  Aneurysma  der  Arterie 
ermöglicht  erscheint,  wenn  nur  zunächst  festgestellt  werden  kann, 
dass  es  eine  Phase  in  der  Reihe  gibt,  deren  Aussehen  jenem  des 
Aneurysma  entspricht.  Eine  solche  Phase  gibt  es,  wenn  nämlich  bei 
vorschreitender  Vergrösserung  der  Caverne  die  Inlima  in  das  Bereich 
der  Caverneninnenschicht  gerückt  ist.  Sie  besteht  darin,  dass  die 
dem  Lungengewebe  zugekehrte  Wand  der  Arterie  vollständig  iutact 
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ist,  uud  die  der  Caverne  zugekehrte  Wand  so  verändert  erscheint, 
dass  die  Adventitia  und  Media,  inclusive  der  Elastica  interna  der- 
selben, nach  vorangegangenen,  bereits  hinlänglich  im  Detail  ge- 
schilderten Veränderungen,  dem  Abschilferungsprocesse  anheim- 
gefallen und  abgelöst  worden  sind,  und  dass  sie  nur  mehr 
aus  der  nahezu  vollständig  hyalinisirten  Intima  besteht. 
Da,  wie  ebenfalls  schon  früher  ausdrücklich  hervorgehoben  worden 
ist,  die  Veränderungen  der  dem  Caverneninneren  zugekehrten 
Arterienwand,  nämlich  die  Granulationsgewebsbildung,  die  darauf 
folgende  Tuberculisirung,  und  endliche  Hyalinumwandelung  der- 
selben einerseits  von  der  Cavernenseite  nach  dem  Arterienlumen 
zu,  andererseits  von  der  Mitte  nach  den  Seiten  zu  vorschreiten, 
so  erscheinen  in  dem  gedachten  Stadium  die  innersten,  und  be- 
sonders die  seitlichen  Partien  der  verdickten  Intima,  noch  nicht 
hyalinisirt,  sondern  aus  undegenerirtem,  d.  h.  noch  gewuchertem, 
faserigem  und  faserig-zelligem  Gewebe  bestehend.  Erstere  bilden 
den  derben,  faserigen  Wall  oder  Damm  um  die  der  Cavernen- 
höhle  zugekehrte  Seite  des  Lumens,  letztere  die  beiderseitigen 
Wülste  der  Intima  an  der  üebergangsstelle  des  unveränderten  in 
den  veränderten  Arterienwandabschnitt.  Beide,  der  faserige 
Wall  und  die  beiderseitigen  Wülste  sind  und  bleiben 
Partien  der  Intima,  und  bilden  mit  den  hyalinisirten 
Abschnitten  derselben  die  ganze  Intima.  Die  den  beider- 
seitigen Intimawülsten  zugehörigen  Stücke  der  Media  und  Adven- 
titia sind  von  gewuchertem  und  tuberculisirtem  Gewebe  durch- 
setzt. Sie  sind  auch  die  bis  in  die  Granulationsschicht  der 
Cavernenwand  vorgerückten  Abschnitte  dieser  Arterienschichten; 
und  sovde  auf  jene  Cavernenwandschicht  nur  noch  die  nekrotisch- 
hyalinisirte,  und  auf  diese  das  Cavernenlumen  folgt,  so  folgt  auf 
jene  Media-  und  Adventitiastücke  noch  eine  kürzeste,  hyalin- 
verkäste  Fortsetzung  derselben,  in  die  noch  nachweisbar  die 
Enden  der  abgesetzten  Elasticae  sich  einsenken,  und  darauf 
nichts  mehr,  denn  an  der  Innenfläche  der  Caverne  sind  Media 
und  Adventitia  einfach  abgesetzt.  Wie  diese  Phase  der  Arterien- 
veränderung sich  entwickelt,  ist  klar  und  zweifellos  dargestellt 
worden,  und  immer  wird  darauf  hingewiesen,  dass  an  den  in 
diesem  Stadium  bis  in  die  Granulationsschicht  vorgerückten  Ueber- 
gangsstellen  der  unveränderten  in  die  veränderte  Arterieuwand 
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jederseits  der  nicht  degenerirte  Tntimawulst  uiid  die  noch  tuber- 
culisirteu  Enden  der  Media  und  Adventitia  mit  den  abgesetzten 
Enden  der  Elasticae  gesehen  werden. 

Wenn  man  sich  nun  dieses  gewiss  vollständig  klare  Bild  der 
in's  Auge  gefassten  Phase  aus  der  typischen  Reihe  von  Verände- 
rungen, die  eine  Arterie  in  der  Cavernenwandung  erleidet,  dahin 
vervollständigt  denkt,  dass  die  innerste  Schicht  der  Intima,  die 
als  faseriger  und  faserzelliger  Wall  um  die  eine  Seite  des  Lumens 
herum  beschrieben  worden  ist,  auch  hyalin  degenerirt  wird,  was 
unter  gewissen  Umständen,  früheren  Auseinandersetzungen  zufolge, 
vorkommt,  und  dass  die  nunmehr  bis  auf  die  seitlichen  Parthien 
vollständig  hyalinisirte  Intima  nach  dem  Caverneninnern  zu  vor- 
gebuchtet, sackartig  ausgedehnt  wird,   so  bietet  sich  sofort  das 
ebenso  klare,  verständliche  Bild  dar,  das  P.  Meyer  und  ich  von 
dem  Aneurysma  dßr  Aa.  pulmonales  in  der  chronischen  Cavernen- 
wand  auf  der  Höhe  seiner  vollsten  Entfaltung  entworfen  haben,  und 
dessen  Wand  eben  nur  von  der  allerdings  wesentlich  degenerirten 
Intima  gebildet  wird.  Nur  so  wird  es  verständlich,  dass  die  Wan- 
dung der  Ausbuchtung  aus  hyaliner  Substanz  besteht,  die  in  ver- 
schiedenen Schichten  eine  verschiedene  Formation  zeigt,  worauf 
Meyer  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hatte,  und  was  doch  mit  dem 
allmäligen  Umsichgreifen  der  hyalinen  Degeneration  der  verdickten, 
und  aus  verschiedenen  Grcwebssorten  (tuberculisirtes  Granulations- 
gewebe, zurückgedrängte  Intimawucheruugen,  inclusive  der  Gefäss- 
chen)  bestehenden  Intima  zusammenhängt.  Nur  so  wird  es  verständ- 
lich, dass  die  hyaline  Wand  des  Aneurysma,  am  Eingange  zu  dem- 
selben mit  den  verdickten  und  noch  undegenerirteu  Intimawülsten 
zusammenhängt,  die  allmälig  in  die  gewöhnlich  dicke  Intima  des 
unveränderten  Arterienwandabschnittes  übergehen.    So  wird  es 
verständlich ,  dass  am  Eingange  zum  Aneurysma  die  tuberkel- 
durchsetzten und  fächerartig  verbreiteten  Enden  der  abgesetzten 
Media-  und  Adventitiaschicht  mit  den  pinselartig  auseinander 
fahrenden  Endstücken  der  Elasticae  und  des  elastischen  Gewebes 
gesehen  werden.  Und  so  allein  wird  es  verständlich,  dass  an  der 
Stelle  der  aneurysmatischen  Ausbuchtung  die  eigentliche  Cavernen- 
wand  fehlt  sc.  durchbohrt  erscheint,  und  die  Durchbruchsränder 
derselben  den  basalen  Abschnitten  des  Aneurysma  sich  anlegen. 
Ich  glaube  hiermit  die  Deutung  P  Meyer's  bezüglich  der 
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neugebildeten  Wand  des  einer  Lungenavterie  in  der  Cavernenwand 
aufgepfropften  Sackes  in  meinem  Sinne  und  der  Entwickelungs- 
geschiclite  der  zugehörigen  Vorgänge  entsprechend  richtig  gestellt 
zu  haben,  und  berechtigt  zu  sein,  sowohl  in  den  Fällen  P.  Meyer's, 
wie  auch  in  den  meiuigen,  wie  überhaupt  in  allen  gleichen  Fällen, 
von  dem  Vorkommen  wohlcharakterisirter  Aneurysmen  der  pul- 
monalen Arterien  in  den  Cavernenwandungen  sprechen  zu  können. 
Sie  tragen  sämmtliche  erforderlichen  Merkmale  eines  Aneurysma, 
nämlich:  sie  sind  auf  streng  umschriebene  Stellen  beschränkte 
Ausbuchtungen  des  Arterienlumens,  an  deren  Eingangsrändern  das 
elastische  Gewebe  abgesetzt  erscheint,  und  in  deren  Wandung 
sich  wenigstens  eine,  nämlich  die  Intimaschicht  der  ergriffenen 
Arterie  continuirlich  fortsetzt. 

Die  Entwickelungsgeschichte  eines  solchen  Aneurysma  ist 
durch  die  bereits  geschilderte  Entstehungsweise  der  in  obigen 
Zeilen  bestimmten  Phase  der  Veränderungen,  die  eine  in  einer 
Cavernenwand  eingebettete  Arterie  erleidet,  gegeben.  Es  fragt 
sich  nu]-,  unter  welchen  Umständen  diese  Phase  in  die  folgenden, 
bereits  bekannten  Phasen  treten  muss,  und  —  unter  welchen  die 
Bedingungen  eintreten,  die  sie  zur  Entwickelung  des  Aneurysma 
geeignet  machen.  Bezüglich  der  ersteren  Frage  sprechen  die 
Befunde  dafür,  dass,  wiewohl  die  Elasticae  abgesetzt  sind,  eine 
fortgesetzte  Abschilferung  der  Intima  ohne  Erweiterung  des 
Lumens  deswegen  stattfindet,  weil  entweder  das  Lumen  der 
Arterie  in  ebenso  fortgesetzter  Weise  durch  die  vorschreitende 
Intimawucherung  immer  mehr  und  mehr  eingeengt  wird,  oder 
weil,  schon  ehe  die  Elasticae  durchbrochen  und  auseinander 
gewichen  waren,  das  Lumen  der  Arterie  durch  die  Intima- 
wucherung ad  minimum  reducirt  oder  gar  verschlossen  worden 
war.  Dabei  ist  in  jedem  Falle  betont  worden,  dass,  ehe  über- 
haupt die  Elasticae  eine  Continuitätsänderung  erleiden,  die  Intima 
an  Dicke  zunimmt,  und  dass,  wenn  jene  auch  nach  und  nach 
zu  schwinden  beginnen,  die  Intimaverdickung  vorschreitet,  und 
endlich  dass,  wenn  sie  auch  wirklich  abgesetzt  sind,  dann  die 
innersten,  immer  straffer  werdenden  Schichten  wie  ein  Wall 
das  ohnehin  immer  mehr  und  mehr  eingeengte  Lumen  vor  einer 
denkbaren  Erweiterung  behüten.  Diese  letzteren,  durch  stets 
sich  wiederholende  Befunde  an  den  Lungenartcricn  in  Cavcrnen- 
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Wandungen  erhärteten  Thatsachen  erscheinen  mir  von  einer 
grossen  Wichtigkeit  für  die  Pathogenesis  der  Aneurysmen  im 
Allgemeinen.  Sie  lehren,  dass  eine  der  Continuitätsunter- 
brechung  der  Elastica  vorangehende  hyperplastische 
Wucherung  der  Intima  auch  dann  eine  Aneurysmen- 
bildung  behindert,  wenn  nachträglich  ein  Durchbruch, 
Riss  etc.  der  Elastica  erfolgen  sollte.  In  jenem  speciellen 
Falle,  wo  ich  auch  die  innersten  Schichten  der  Intima  hyalin 
degenerirt  sah,  handelte  es  sich  um  eine  ganz  besonders  viel- 
fache Durchwachsung  und  um  eine  weitgediehene  Reductiou  des 
Lumens  der  Arterie.  Die  Umstände,  welche  eine  Erweiterung 
des  Lumens  einer  Arterie  in  der  Cavernenwand,  die  im  Allge- 
meinen alle  Beschaffenheiten  besitzt,  wie  wir  sie  an  der  wirklich 
aneurysmatisch  ausgedehnten  Arterie  wiederfinden,  behindern, 
sind  die  abnorme  Enge  des  Lumens  sc.  die  mangelhafte  Blut- 
last und  die  gewahrte  Resistenz  der  Intima. 

Die  zweite  Frage  lässt  sich  nun  sofort  eben  wieder  an  der 
Hand  der  Befunde  lösen.  Da  sämmtliche  Aneurysmen  der  pul- 
monalen Arterien  in  den  Caveruenwandungen  den  gleichen  Befund 
und  Aufbau  nachweisen  lassen,  die  im  Principe  ganz  und  gar 
jenem  der  in's  Auge  gefassten  Phase  der  Arterienveränderung 
entsprechen,  so  werden  die  umgekehrten  Verhältnisse  von  den- 
jenigen, die  eine  Erweiterung  des  Lumens  der  Arterie  in  dem 
bewussten  Veränderungsstadium  verhindern,  das  Gegentheil,  näm- 
lich die  Erweiterung  des  Lumens,  die  Aneurysmenbildung,  her- 
beiführen. Das  sind:  1)  Grössere  Weite  des  Lumens  sc. 
gesteigerte,  oder  besser  gesagt,  absolut  hohe,  zum 
Mindesten  gehörige  Blutlast,  und  2)  Resistenzver- 
ringerung der  Intima,  wobei  selbstverständlich  die 
principiellen  Momente  Abschilferung  der  Adventitia 
und  Media,  Continuitätstrennung  des  sämmtlichen 
elastischen  Gewebes  vorausgesetzt  erscheinen.  Die 
erste  Bedingung  wird  gelöst,  wenn  das  betroffene  Gefäss  ein 
verhältnissmässig  weites  und  vollständig  durchgängiges  ist,  so 
dass  die  statthabende  Verdickung  der  Intima  trotzdem  die  Blut- 
last nicht  wesentlich  herabsetzen  kann,  und  die  zweite  Bedin- 
gung ist  die,  dass  frühzeitig,  wenn  die  Abschilferung  der  Media 
und  Adventitia,  und  die  Lösung  der  Continuität  der  Elastica 
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vollendet  sind,  die  Resistenzfähigkeit  der  verdickten  Intima  in 
Folge  der  alsbald  durchgreifenden  hyalinen  Degeneration  derselben 
lahm  gelegt  wird. 

Ueber  den  letzteren  Punkt  obwalten  keine  Zweifel,  da  in 
allen  Fällen,  die  sowohl  von  mir  als  auch  von  P.  Meyer  ange- 
führt werden,  die  durchaus  hyaline  Beschaffenheit  der  Aneu- 
rysmawand  hervorgehoben  wurde.  Damit  ist  die  Resistenznnfähig- 
keit  der  Wandung  gegeben,  zumal  das  äussere  stützende  Moment, 
nämlich  der  Bestand  des  elastischen  Gewebes,  vorzüglich  der 
Elastica  interna,  ohnedies  als  aufgehoben  vorausgesetzt  wird. 
Andererseits  spricht  die  Erfahrung  dafür,  dass,  weil  die  todte 
hyaline  Substanz  widerstandsunfähig  ist,  eine  abnorm  grosse 
Dehnung  derselben  nicht  zulässig  ist.  Dies  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Aneurysmen  der  pulmonalen  Arterien  in  den  Cavernen- 
wandungen  niemals  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  und, 
wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  in  den 
meisten  Fällen  einreissen.  In  den  beschriebenen  Fällen, 
deren  Anzahl  sich  doch  auf  acht  beläuft,  ist  das  Aneurysma 
höchstens  5  Mm.  (Fall  XII)  hoch  geworden,  und  es  ist  das 
einzige,  uneröifnet  gebliebene  2,875  Mm.  gross.  In  den  fünf 
Fällen,  die  P.  Meyer  beschreibt,  wird  eine  Grösse  der  Aneu- 
rysmen nicht  durch  directe  Masse  angegeben.  In  zwei  Fällen 
(1.  und  3.  Fall)  sind  sie  wie  eine  petite  noisette  und  ein  pois 
gross.  Jedenfalls  waren  sie  nicht  grösser  als  in  den  ersteren 
Fällen.  Die  Ruptur  derselben  war  aber  in  allen  Fällen  einge- 
treten. Wie  mein  Fall  XV  lehrt,  müssen  grössere  Aneurysmen 
sehr  vorsichtig  untersucht  werden,  um  den  grossen  vorgefundenen 
Sack  auf  seine  richtige  Bedeutung  zurückzuführen.  Die  bald 
erfolgende  Ruptur  ist  ein  auffällig  häufiges,  scheinbar  unabwend- 
bares Schicksal  der  Aneurysmen  und  in  der  eigenthümlichen 
Beschaffenheit  ihrer  Wandung  begründet. 

Die  Richtigkeit  auch  der  ersteren,  vorhin  aufgestellten  Be- 
dingung zur  Entwickelung  eines  Aneurysma  eines  in  der  Ca- 
vernenwandung  verlaufenden  Arterienzweiges,  wenn  die  voraus- 
gesetzten Umstände  in  der  Wandung  desselben  bereits  gegeben 
sind,  findet  in  den  beobachteten  Fällen  eine  Bestätigung.  In 
allen  Fällen  ist  sowohl  das  zu-,  wie  abführende  Stück 
der  Arterie,  deren  Wand  aneurysmatisch  ausgedehnt  worden 
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war,  durchgäug-ig-  vorgefunden  worden.    Die  Aneurysmen 
selbst  waren  ebenfalls  für  den  Blutstrom  wegsam,  da  selbst  im 
Falle  XI  nur  wandst'andige,  ganz  frische  Thrombenmassen  in  dem 
verhältnissmässig  eng  gehalsten  Aneurysma  vorgefunden  wurden; 
diesbezüglich  ist  die  Bemerkung  Demaschino's  ')  verwerthbar, 
die  dahin  geht,  dass  er,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  die  Aneu- 
rysmen der  Lungeuarterien  leer  fand.   Dann  ist  es  durch  sämnit- 
liche  Fälle  erwiesen,  dass,  im  Verhältnisse  -m  den  in  Cavernen- 
wänden  gewöhnlich  vorgefundenen  Arterienästen,  die  die  Aneu- 
rysmen tragenden  Arterien  sehr  weit  sind,  und  stets 
erstere  Zweige  des  für  einen  oder  den  anderen  Lappen 
bestimmten  Lungenarterienhauptastes  vorstellen.  Ich 
stelle,  um  diesen  Umstand,  auf  den  ich  ein  grosses  Gewicht  lege, 
zu  erhärten,  die  Masse  der  Durchmesser  der  betroffenen  Arterien 
zusammen:  Im  Fall  XI  war  derselbe  2,25,  im  Fall  XII  5,5,  im 
Fall  XIII  2,5,  im  Fall  XIV  3  Mm.,  im  Fall  XV  2,7,  im  Fall  XVI 
2  5,  im  Fall  XVII  2,  im  Fall  XVIII  2,8  Mm.    Diese  Reihe  von 
8  Fällen  eines  gewiss  seltenen  Aneurysmas  ist  gross  genug,  um 
Schlüsse  aus  den  Befunden  derselben  zn  ziehen.    So  kann  man 
nach  der  soeben  gemachten  Zusammenstellung  der  Masse  aus- 
sagen, dass  Arterien  mit  Durchmessern  von  2-5,5  Mm.  Weite 
zur  Aneurysmenbildung  geeignet  erscheinen.    Andererseits  sieht 
man  auch,  wenigstens  in  meinen  Fällen,  dass  die  Aneurysmen  an 
den  dem  Hilus  der  Lunge  zugekehrten  Wänden  der  Cavernen 
sitzen,  und  dass  die  Cavernen  selbst  regelmässig  in  der  Nähe  des 
Hilus  gelagert  sind,  was  ja  doch  auch  für  den  Fall  XVII  und  XVIII 
gelten  muss,  da  die  Cavernen  fast  die  ganzen  inneren  Hälften 
der  Lappen  eingenommen  hatten.    Wiewohl  somit  bezüglich  der 
Lage  der  Caverne  und  der  Seite  derselben  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit und  in  einer  gewissen  Beziehung  auch  ein  bestimmter 
Einfluss  auf  die  Aneurysmenbildung  bestehen,  ist  es  für  diese 
ganz  belanglos,  ob  die  Caverne  gross  oder  klein  ist.  Sie  möchte 
nur  eben  in  der  Nähe  des  Hilus  gebildet  sein,  damit  dann  ein 
grösserer  Arterienzweig  in  die  Cavernenwand  so  eintreten  kann, 


')  Demaschino,  Kecl.orches  .sur  Ic  contenu  du  sac  des  anevrysmes  des 
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um  die  unbedingt  voraufzug-ehenden  Veränderungen  seiner  dem 
Caverneninnern  zugekehrten  Wand  zu  erleiden  und  durchgängig 
zu  bleiben,  woraufhin  durch  den  gewöhnlichen  Blutdruck  schon 
die  aueurysmatische  Ausbuchtung  erfolgen  könnte.  Auf  welche 
Weise  sich  nun  chron.  Cavernen  entwickeln  und  ausbilden,  in  denen 
sämratliche  erforderlichen  Bedingungen  gegeben  erscheinen,  ist 
wohl  ein  dankbares  Object  einer  eingehenden  Forschung,  der  ich 
mich  auch  unterzogen  habe;  doch  weil  dies  mit  dem  vorliegenden 
Gegenstande  nicht  streng  zusammengehörig,  muss  ich  es  mir  ver- 
sagen, darauf  einzugehen.  —  Ich  möchte  nur  noch  erwähnen,  dass 
ich  in  den  Wänden  von  Cavernen,  in  der  Nähe  des  Hilus,  ge- 
eignet grosse,  durchgängige  Gefässe  verlaufen  sah,  deren  dem 
Cavernenlumen  zugekehrte  Wandstücke  mächtige  Intimawuche- 
rungen,  tuberkeldurchsetztes  Granulationsgewebe  mit  hyaliner 
Aussenschicht  in  der  Media  und  eine  die  Cavernenwand  bereits 
substituirende  Adventitia  zeigten.  Warum  eine  Aneurysmabildung 
nicht  stattfand,  ist  nach  dem  bereits  Erörterten  klar;  aber  ebenso 
klar,  dass,  wenn  die  Arterie  noch  weiter  in  die  Cavernenwand 
vorgerückt  wäre,  eine  solche  sich  hergestellt  hätte.  Dann  sah 
ich  in  zwei  Fällen  Cavernen  in  der  Nähe  des  Hilus,  in  denen 
frei  ausgespannte,  runde  Gewebsstränge  Arterienzweige  enthielten, 
die  bei  ihrem  Eintritte  in  jene  2,4—3,2  Mm.  im  Durchmesser 
hatten,  in  weiterem  Verlaufe  ein  ganz  Weniges  enger  und  noch 
geeignet  weit,  aber  thrombosirt  waren.  Im  Allgemeinen  ist  es 
aber  doch  ein  selteneres  Ereigniss,  wenn  geeignet  weite  Gefässe 
an  und  in  den  Cavernenwänden  verlaufen. 

Einen  nicht  ganz  ungenügenden  Grund  möchte  ich  in  dem 
Umstände  erblicken,  dass  die  weiteren  Arterien  der  Vergrösserung 
der  Cavernen  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzen.  Der 
verhältnissmässig  grössere  Blutdruck  in  ihnen  mag  der  Tubercu- 
lisirung  keinen  Vorschub  gewähren,  und  bleibt  diese  aus,  oder 
ist  sie  nicht  genügend,  dann  wird  auch  die  Eignung  zur  Ab- 
schilferung der  Granulationsmassen,  und  damit  die  Vergrösserung 
der  Caverne  gegen  das  weitere  Gefäss  zu  hintangehalten. 

Nach  diesem  Letzteren  und  nach  dem  Allen,  was  bezüglich 
des  Aufbaues  und  bezüglich  der  ursächlichen  und  Gelegenheits- 
momente bei  der  Entwickelungsgeschichte  des  Aneurysma  pulmo- 
naler Arterien  in  Cavernenwandungen  vorgebracht  worden  ist, 
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wird  es  begreiflieb  erscbeinen  müssen,  dass  dasselbe  eigentlicb 
ausserordentlicb  selten  vorkommt.  Um  dies  annäbernd  zu  erbärten, 
möcbte  icb  anfübren,  dass  in  den  letzten  3  Jabren,  in  denen  mir 
ein  Material  von  648  Tuberculosen  aus  meinem  eigenen  Institute 
zur  Verfügung  gestanden,  die  sämmtlicb  wegen  meines  Interesses 
für  den  vorliegenden  Gegenstand  obducirt,  und  von  mir  selbst 
und  meinen  diesbezüglicb  woblinstruirten  Assistenten  untersucbt 
worden  sind,  mir  nur  das  eine  gescblossene  Aneurysma  Fall  XI 
unterkommen  ist,  wäbrend  die  beiden  anderen  Aneurysmen 
Fall  XVII  und  XVIII  nur  durcb  Zufall  als  sanitätspolizeilicbe  Fälle 
in  meine  Hände  gelangt  waren.  Deswegen  erscheint  es  mir  aucb 
auffallend  oder  in  localen  Verbältnissen  begründet,  dass  Fraenzel'-^) 
so  reicblicbe  Fälle  geseben  (34  Fälle)  und  ein  bäufiges  Vor- 
kommen derselben  annimmt.  Fast  vermutbe  icb,  dass  er  die 
knöpfcbenartigen  Gebilde  an  der  Caverneninnenfläcbe,  die  so 
bäufig  vorkommen,  und  die  icb  gescbildert  babe,  für  Aneurysmen 
angeseben  hat. 

Indem  icb  durch  den  Gang  meiner  Untersuchungen  natur- 
gemäss  dahin  gelangt  bin,  ganz  bestimmte  Bedingungen  für  die 
Aneurysmenbildungen  aufzustellen,  die  auf  gebotenen  Prämissen 
beruhen,  so  mussten  dieselben  von  jenen,  die  P.  Meyer  formulirt 
und  durcb  Scblussfolgerungen  aus  dem  fertigen  Aneurysma  ge- 
wonnen hatte,   fast  diametral  abweichen.    Er  stellte  als  Bedin- 
gungen der  Aneurysmenbildung  folgende  Sätze  auf:  1)  Langsame 
Ulceration,  die  nach  und  nach  die  Schichten  der  Arterie  schädigt 
(entamer  -  ritzen,  schrammen,  verletzen);   2)  während  dessen 
muss  sich  eine  gehörige  Thrombenschicht  bilden;  3)  muss  in  der 
entamirten  Arterie  ein  geringer  Blutdruck  besteben.    Wenn  man 
nur  die  fertigen  Aneurysmen  in's  Auge  fasst,  so  könnte  man  fast 
keine  anderen  Schlüsse  ziehen.   Die  Aneurysmawand  ist  so  ganz 
merkwürdig  und  ganz  anders  beschaffen,  als  die  Arterienwand, 
so  dass  man  sie  für  eine  neugebildete  Schiebt  ansiebt;  demgemass 
mussten  die  Arterienwandschichten,  die  sie  substituirt,  par  enta- 
mement  abbanden  gekommen  sein;  die  neugcbildete  Wandscbicbt 


')  Hierbei  «ind  jene  Fälle,  in  denen  tub.n-eulöse  Veränderungen  neben  anderen 
todtbringenden  Verändernngen  vorgefunden  wurden,  nicht  eing.^reehuet. 
')  Fraeuzel,  1.  c. 
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besteht  aus  canalisirtem  Hyalin.  Ein  vorzügliches  Material,  aus 
dem  ein  solches  Hyalin  geschaffen  wird,  sind  Thromben,  daher 
mussten  diese  vorhanden  sein;  und  damit  diese  Umwandlung  vor 
sich  gehe,  muss  Ruhe  i.  e.  ein  geringer  Blutdruck  obwalten. 
Nach  Allem,  was  ich  vorgebracht  habe,  darf  ich  enthoben  sein, 
das  Unhaltbare  dieser  Bedingungen  nachzuweisen,  und  ich  möchte 
für  dieselben  in  kurzen  Umrissen  die  in  diesem  Capitel  gewonnenen 
Untersuchungsresultate  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Jede  in  die  nächste  Nähe  der  Wand  einer  chro- 
nischen Caverne  gerückte  Arterie  erleidet  an  der  dem 
Caverneninnern  zugekehrten  Seite  Veränderungen  chro- 
nisch-entzündlicher Natur,  die  sich  zunächst  durch  Intima- 
wucherung  und  durch  Granulation sgewebsbildung  in  der  Adven- 
titia  und  in  der  Media  auszeichnen.  Dadurch  werden  sämmtliche 
Häute  dieser  Arterienseite  beträchtlich  verdickt. 

2.  In  dem  Masse,  als  die  Arterie  weiter  gegen  und  in  die 
Cavernenwand  gerückt  erscheint,  was  entweder  durch  die  Ver- 
grösserung  der  Caverne  und  in  Folge  allmälig  vorschreitender 
Abschilferung  der  Innenschichten  und  Vorrücken  der  benachbarten 
Schicht  derselben,  oder  schon  gleich  bei  Herstellung  der  chro- 
nischen Caverne  erfolgen  kann,  unterliegt  die  dem  Caverneninnern 
zugekehrte  und  nach  Punkt  1  veränderte  Arterienwand  den  vom 
Caverneninhalte  herrührenden  Einflüssen,  die  in  der  Infection 
durch  Tuberkelbacillen  beruhen.  Diese  gelangen  von 
der  Caverneninnenfläche  in  die  Wand  der  Caverne,  und 
rücken  dann  in  die  der  Arterie  vor. 

3.  Demgemäss  wird  das  Granulationsgewebe  der  Adventitia 
und  Media  von  Tuberkelbacillen  durchsetzt,  worauf  Tuberkel- 
bildung eintritt;  —  dies  Alles  in  vom  Caverneninnern  her  nach 
dem  Arterienlumen  zu  nach  und  nach  vorschreitender  Weise. 
Zunächst  erscheint  die  hochgradig  verdickte  Adventitia,  dann  die 
ebenfalls  verdickte  Media  von  Tuberkeln  durchsetzt.  Hierbei 
kommt  es  zur  Zerzerrung  und  Auseinanderweichen  der  Elasticae 
und  der  Fasern  des  elastischen  Gewebes  der  erkrankten  Arterien- 
wandseite. 

4.  In  dem  Masse,  als  die  erkrankte  Arterienwandseite  noch 
mehr  in  das  Bereich  der  Cavernenwand  tritt  und  dann  diese 
nach  und  nach  substituirt,  folgt  eine  hyaline  Degeneration  und 
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nachträgliche  Verkäsung  des  tuberculisirten  Granulationsgewebes 
zunächst  der  Adventitia.  Ist  dieselbe  an  Stelle  der  käsigen  Innen- 
schicht vorgerückt,  so  verfällt  sie  dem  dieser  Schicht 
eigenthümlichen  Abschilferungsprocesse,  während  welchem 
auch  die  tuberculisirten  Granulationsmassen  der  Media  in  gleicher, 
fortschreitender  Weise  vom  Caverneninnern  nach  dem  Lumen  zu 
hyalinisirt  und  dann  verkäst  werden.  Die  hyaline  Degeneration 
und  Verkäsung  beginnen  regelmässig  in  den  mittleren  Zonen  und 
erstrecken  sich  von  da  aus  nach  den  seitlichen  Abschnitten  der 
ergriffenen  Wandschichten. 

5.  Hierbei  tritt  auch  schon  eine  noch  mächtigere 
Verdickung  der  Intima  durch  Vorwucherung  des  Gra- 
nulationsgewebes und,  nach  Auftreten  von  Tuberkel- 
bacillen,  durch  Tuberculisirung  desselben  zum  Vor- 
schein. Damit  erscheint  eine  Verengung  des  Lumens  gegeben, 
die,  wenn  nicht  schon  früher  Durchwachsung,  beträchtliche  Ver- 
engung, oder  gar  Obliteration  des  Lumens  durch  die  initiale 
Intimawucherung  erfolgt  waren,  sich  bis  zurVerschliessung  steigern 
kann. 

6.  Wenn  die  Adventitia  an  der  dem  Cavernenlumen  zuge- 
kehrten Seite  der  Arterienwand  bereits  abgeschilfert  und  abgelöst 
ist,  so  kommt  es,  in  Fortsetzung  desselben  Processes,  den  die 
Adventitia  erlitten,  auch  zur  Abschilferung  und  Ablösung  der 
hyalinisirten  und  dann  verkästen  Media  und  der  äussersten, 
dann  regelmässig  gleichgearteten  Intimaschichten. 

7.  Dies  ist  der  Moment,  wo  auch  die  Elasticae  und  das 
elastische  Gewebe  der  bezeichneten  Arterienwandseite 
abgelöst  und  abgesetzt  erscheinen,  und  wo  die  abgesetzten 
Enden  derselben  an  den  dann  bereits  an  oder  in  die  Cavernen- 
wand  vorgerückten,  seitlichen  Uebergangsstellen  der  kranken  in 
die  dem  Lungengewebe  zugekehrte,  stets  unverändert  bleibende 
Arterienwand  als  fächerartige  oder  pinselähnliche  Büschel  elasti- 
scher Fasern  zum  Vorschein  kommen.  Sie  gehen  hingen wärts 
continuirlich  über  in  die  normalen  Elasticis  und  elastisches  Ge- 
webe, fassen  zwischen  sich  die  Reste  des  tuberkeldurchsetzten 
Mediagewebes,  werden  von  aussen  von  gleichgearteten  Resten  der 
Adventitia  umschlossen,  und  umsäumen  die  seitlichen  Partien  der 
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hochgradig  veränderten  und  nun  isolirtcn  Intinia,  die  continnirlicli 
in  die  unveränderte  Intima  sich  fortsetzt. 

8.  Die  Processe  der  Hyalinisirung,  der  Verkäsung  und  der 
Abschilferuug  schreiten  nun  in  der  Intinia  von  dem  Cavernen- 
innern  her  nach  dem  Lumen  der  Arterie  zu  vor,  und  hierbei  er- 
scheinen zwei  Möglichkeiten  gegeben. 

a)  Die  innersten  Schichten  der  Intima  der  erkrankten  Arte- 
rienwand bleiben  von  Granulationsgewcbswucherung,  Tuberculi- 
sirung  und  hyaliner  Degeneration  frei  und  umsäumen  als  fester, 
aus  faserigem  und  faserzelligem  Gewebe  bestehender  Wall  das 
ohnehin  ad  minimum  reduoirte,  bald  auch  verwachsende  oder 
thrombosirte  Lumen  der  Arterie.  Dann  schreitet  die  Abschilfe- 
ruug der  Intima  gleichmässig  fort,  bis  dass  endlich  die  letzten 
Reste  der  erkrankten  Intima  in  das  Bereich  der  Caverneuinnen- 
schicht  gelangen,  hyalin  und  käsig  degenerirt,  und  endlich  abge- 
schilfert werden,  wobei  das  Lumen  der  Arterie  daun  ganz  be- 
stimmt verschlossen  ist,  wenn  es  nicht  schon  vordem  obliterirt 
war;  das  mit  nekrotischen  Materialien  gefüllte  Lumen  liegt  er- 
öffnet vor.  Die  Ersteren  werden  auch  abgebröckelt,  und  das 
dem  Lungengewebe  zugekehrte  Arterienwandstüok  geräth  als 
Ueberbleibsel  des  betreffeuden  Arterienstückes  in  die  Cavernen- 
waud,  das  ein  entsprechend  langes  Stück  derselben  substituirt, 
und  als  solches  uur  an  dem  typisch  angeordneten,  elastischen 
Gewebe  erkannt  werden  kann. 

b)  Ist  die  erkrankte  Arterie  gehörig  weit  und  voll- 
ständig durchgängig,  so  dass  das  offene  Lumeu  trotz  Intima- 
verdickung einen  gehörigen  Blutstrom  passiren  lassen  kann,  was  an 
der  medialen  Wand  einer  dem  Hilus  nahe  gelagerten,  chronischen 
Caverne  ermöglicht  erscheint,  und  schreitet  die  Hyalinisirung  in  der 
gewöhnlichen  Weise,  von  der  Mitte  der  blosgelegten  und  isolirten 
Intima  angefangen,  nach  innen  zu  fort,  und  werden  auch  die 
innersten  Schichten  derselben  (Intima)  degenerirt,  so 
dass  dem  Gange  der  Hyalinisirung  zu  Folge  die  erkrankte 
Intima  bis  auf  die  seitlichen  Abschnitte  in  eine  ganz  und 
gar  hyaline,  widerstandsunfähige  Membran  umwandelt  erscheint, 
so  wird  sie  durch  den  vorhandenen ,  gewöhnlichen  Blut- 
druck gegen   das   Caverneninncre  zu  ausgcüchnl  und 
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vorgebuclitet.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Entwicke- 
lung  des  Aneurysma  der  betroffenen  Arterie  gegeben. 

Unter  solchen  Bewandtnissen  ergibt  sich  also  eine  Ver- 
änderung einer  in  der  Cavernenwand  verlaufenden  Arterie,  die 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  das  Lumen  derselben  an  einer 
strengumschriebenen  Stelle  aasgeweitet  ist.  An  dem  Eingange 
zu  der  Ausweitung  sind  die  Elasticae  und  das  elastische  Gewebe 
abgesetzt,  und  in  die  Wandung  derselben  setzt  sich  continuirlich 
eine  Arterienwandschicht,  nämlich  die  Intima  fort.  Die  Grund- 
bedingungen für  die  Herstellung  dieses  Aneuiysma  sind  gelegen 
in  der  durch  tuberculöse  Bacillen  erfolgten  tuberculösen 
Infection,  in  der  Tuberkelbildung  der  anfänglich  chronisch 
entzündeten  Wandschichten  der  dem  Caverneninnern  zugekehrten 
Arterienseite  und  in  der  damit  nothwendig  einhergehenden, 
durchgreifenden  Hyalinisirung  und  Verkäsung  derselben.  Darauf 
folgt  Abschilferung  sc.  Arrosion  der  Adventitia,  Elastica 
externa  und  Media  mit  ihrem  elastischen  Gewebe  und  endlich 
Ablösung  sc.  Arrosion  auch  der  Elastica  interna,  worauf  sofort 
die  vollständig  hyalinisirte  Intima  zwischen  den  abgesetzten 
Enden  vorgebuchtet  wird,  und  das  Aneurysma  gebildet  erscheint. 
Parasitäre  Infection  und  Arrosion  spielen  die  Haupt- 
rolle in  der  Pathogenesis  dieses  Aneurysma,  und  daher 
nenne  ich  ein  solches  Aneurysma,  ein  Arrosionsaneu- 
rysma,  und  schliesse  es  naturgemäss  den  bereits  ge- 
schilderten parasitären  Aneurysmen  an. 


T.  Aneurysma  siraplex  (traumaticum). 

(Aneurysma  spontaneum,  Aneurysma  vulgare  der  Autoren.) 

Mit  vorstehender  Bezeichnung  soll  die  letzte  Form  von 
Aneurysmen  bedacht  erscheinen,  die  noch  zu  besprechen  übrig 
bleibt.  Wenn  ich  auch  annehme,  dass  Jedermann  bei  Angabe 
dieser  Bezeichnung  weiss,  welches  Aneurysma  ich  meine,  so 
gestehe  ich  doch  sofort  ein,  dass  der  Name  Aneurysma  simplex 
den  Principien  der  von  mir  gegebenen  ätiologischen  Eintheilung 
der  Aneurysmen,   die  aus  dem  Studium  über  Pathogenesis  der- 
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selben  hervorgehen  rauss,  nicht  entspricht.    Es  wäre  gemäss  der 
üeberzeiigung,  die  ich  mir  über  die  Entwickelung  dieses  Aneu- 
rysma verschafft  habe,  die  Bezeichnung  Aneurysma  traumaticum 
die  passendste  gewesen.    Sie  konnte  aber  nicht  gewählt  werden, 
weil  bei  Angabe  derselben  sofort  und  allgemein  an  Veränderungen 
gedacht  wird,  die  nach  traumatischer  Perforation  der  Arterien 
sich  entwickeln,  und  gerade  eine  solche  Vorstellung  möchte  ich 
unbedingt  nicht  geweckt  wissen,  wenn  ich  von  einem  Aneurysma 
spreche.    Auch  den  sonst  gebrauchten  Namen  Aneurysma  spon- 
taneum  konnte  ich  nicht  wählen,  weil  ich  mir  eine  ganz  be- 
stimmte Vorstellung  von  dem  Zustandekommen  dieses  Aneurysma 
gebildet  habe,  mit  der  sich  die  Spontaneität  nicht  gut  verträgt. 
Ueberdies  konnte  ich  den  Namen  auch  deswegen  nicht  in  Ver- 
wendung ziehen,  weil  er  bis  jetzt  dasselbe,  was  man  unter 
Aneurysma  verum  verstand,  in  sich  einbegreift  und  dem  Begriffe 
des  Aneurysma  falsum  s.  spurium  (traumaticum)  gegenübergestellt 
wird.    Nur  aus  Noth  beging  ich  die  Inconsequenz  bezüglich  der 
Bezeichnungen  meiner  ätiologischen  Eintheilung,  indem  ich  die 
letzte  Form  der  Aneurysmen  als  Aneurysma  simplex  (traumaticum) 
bezeichnet  habe. 

Mit  diesem  Aneurysma  haben  sich  vorzugsweise  die  Patho- 
logen und  Anatomen  beschäftigt,  und  dieses  Aneurysma  ist  es, 
an  dem  sich  seit  jeher  alle  möglichen  Aneurysmentheorien  erprobt 
haben.  Es  ist  jenes  Aneurysma,  das  an  den  unterschiedlichsten 
Stellen  frei  verlaufender  Arterien,  in  seiner  vollsten  Entfaltung 
gewöhnlich  einfach,  vorkommen  kann.  Dasselbe  bietet  bezüglich 
seiner  Grösse  zwischen  den  kleinsten  und  fast  eimergrossen 
Graden  die  denkbar  möglichen  Abstufungen.  Bezüglich  seiner 
Existenz  und  seiner  Folgeveränderungen  auf  die  Circulation  und 
die  Nachbarorgane  erregt  es  das  erheblichste  Interesse.  Auch 
dieses  Aneurysma  stellt  eine  Ausweitung  des  Lumens  einer 
Arterie  an  einer  streng  umschriebenen  Stelle  dar,  deren  Wan- 
dung continuirlich  in  die  der  Arterie  übergeht.  Ich  für  meine 
Person  schliesse  alle  vorkommenden  Fälle  von  Dilatationen  einer 
Arterie,  die  gegen  das  gewöhnliche  Arterienlumen  nicht  scharf 
und  charakteristisch  abgesetzt  sind,  als  Arterieectasien  aus  dem 
Rahmen  dieses  Aneurysma  aus.  Dies  thue  ich  nicht  aus  Willkür 
und  nicht  aus  Bequemlichkeit,  sondern  aus  streng  Wissenschaft- 
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liehen  und  logisehcn  Gründen.   Das  Aneurysma  ist  morphologisch, 
histogenetiseh  und  in  ätiologischer  Beziehung  verschieden  von  der 
Arterieectasie.    So  lange  diese  beiden  Arterienerkrankungen  als 
gleichbedeutende  Erkrankungen  hingestellt  werden,  gibt  es  keine 
entscheidende  Einigung  der  Lehren  über  das  Aneurysma.  Die 
den  Arterieectasien  entnommenen  Beobachtungen  bezüglich  jener 
drei  Momente  (Morphologie,  Histogenesis  und  Aetiologie)  passen 
nicht   für   die  Aneurysmen,    und   ebensowenig   wird   man  bei 
Arterieectasien  das  sich  stets  wiederholen  sehen,  was  an  Aneu- 
rysmen erwiesen  werden  kann  und  muss.    In  der  Verquiekung 
der  Arterieectasien  mit  den  Aneurysmen  glaube  ich  den  Grund 
zu  finden  dafür,  dass,  so  lange  als  über  Aneurysmen  gearbeitet 
und  geschrieben  wurde,  eine  Einigung  in  den  Anschauungen  nicht 

zu  erzielen  war. 

Das  sämmtiiche  litterarische  und   historische  Material  ist 
bereits  in  einem  eigenen  Capitel  dieser  vorliegenden  Mittheilungen 
(II.  Bekanntes  über  die  Pathogenesis  der  Aneurysmen) 
auseinandergesetzt  worden.    An  dieser  Stelle  genügt  es,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  nunmehr  in  jetzigen  Zeiten  eine 
Discussion  über  eine  eventuelle  Unterscheidung  des  Aneurysma 
nach  den  verschiedenen  Schichten  nicht  mehr  stattfindet.  Aller- 
seits wird  angenommen,  dass  Intima  und  Adventitia  der  Arterien 
sich  in  die  Wandung  des  gewöhnlichen  Aneurysma  continuirlieh 
fortsetzen,  und  dass  die  Media  sich  in  derselben  in  defecter 
Weise  vorfindet.     Aber  über  den  Grad  und  die  Ursache  der 
Deficienz  der  Media  liegen  nunmehr  zwei  einander  gegenüber- 
stehende Anschauungen  vor. 

Die  Eine  wird  durch  v.  Recklinghausen  und  seine  Schuler 
P  Meyer  Helmstädter  vertreten  und  bezieht  sich  auf  eine 
primäre  Zerreissung  der  elastischen  Fasern  der  Media  und  die 
damit  einhergehende  Defectbildung  der  Media.  Wir  mochten 
diese  Theorie  die  mechanische  nennen,  wiewohl  ausser  der 
„starken  Belastung,  einer  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes, 
moleculäre  Veränderungen  der  Elastica  und  Aenderungen  ihrer 
physiologischen  Eigenschaften,  Abnahme  ihrer  Elasticitat  ver- 
muthet  werden  können  Die  vorgefundenen  Wucherungen  an 

den  defecten  Mediastellen  sind  etwas  Secundäres  (v.  Reckling- 
bausen, 1.  c.  S.  84.).    V.  Recklinghausen  hat  sich,  wie  er 
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selbst  bemerkt,  diesbcziiglicbcii  Aiiscbanungen  Vircbow's')  aii- 
geschlosseu.  Rokitansky-)  bat  sieb,  auf  GruiuUage  seiner 
üeberleg'ung-en  über  das  Zustandekommen  von  Aneurysmen,  im 
Allgemeinen  dafür  entscbieden,  dass  es  Fälle  von  Aneurysmen 
gibt,  die  in  Folge  einer  Lockerung  der  Textur  der  Ringfaserbaut 
oder  in  Folge  einer  eigentlichen  Zerreissung  derselben  und  der 
inneren  Gefässhaut  bei  Integrität  der  Zellscbeide  entstanden 
sind.  „Der  Nachvreis  dieses  Entwickelungsganges  an  dem  Aneu- 
rysma selbst  ist  übrigens  positiv  nicht  zu  führen,  und  v?as  das 
fertige  Aneurysma  anbelangt,  so  muss  dieses  dem  spontanen 
Aneurysma  so  ähnlich  sein,  dass  die  Diagnosis  nur  auf  Grund- 
lage bestimmter  Krankenaussagen  zulässig  ist."  Ein  solches 
Aneurysma  nennt  Rokitansky  ein  Aneurysma  traumaticum. 

Die  zweite  Anschauung  über  die  Entwickelung  des  uns  nun 
interessirenden  Aneurysma  wird  durch  Köster  und  seine  Schüler 
E.  Krafft,  J.  Trompetter  und  D.  Zuurdeeg,  und  dann  ganz 
besonders  auch  durch  C.  Verstraeten  vertreten.  Das  Princip 
dieser  Anschauung  beruht  auf  Untersuchungen  Köster's^)  über 
die  chronische  Entzündung,  über  Arteriitis  und  Endarteriitis.  Die 
Resultate  derselben  gipfeln  in  dem  Umstände,  dass  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Arterienwand  auf  dem  Wege  der  Vasa 
vasorum,  die,  wie  Köster  nachgewiesen  hat,  tiefer  in  die  Gefäss- 
wand  vordringen,  als  man  glaubt,  vermittelt  werden.  Der  Process 
beginnt  mit  um  die  Vasa  vasorum  angeordneten  Wucherungen 
kernreichen  Bindegewebes  in  der  Adventitia  und  der  Media 
(Peri-  und  Mesarteritis).  In  der  Media  bilden  sie  Flecke,  inner- 
halb deren  das  elastische  Gewebe  und,  wenn  sie  bis  an  die 
Intima  heranrücken,  auch  die  elastische  Membran  zu  Grunde  ge- 
gangen erscheint.  Solchen  mesarteritischen  Flecken  entsprechen 
die  bekannten  endarteritischen  Höcker.  Sie  entwickeln  sich  nach 
den  mesarteritischen  Wucherungen  und  treten  somit  zunächst  in 
den  tiefsten  Schichten  der  Intima  auf,  und  rücken  gegen  das 
Endothel  zu  vor.    Wenn  die  tieferen  Schichten  zu  organisirtem 

')  I-  c. 

I.  c.    Ueber  einige  der  wichtigsten  Erltranitungen  etc.    S.  32. 
•'')  Köster,  Ueber  chronische  Entzündung  etc.    Sitzungsber.  der  Nieder- 
rhein. Gesellsch.  vom  21.  Juni  1875.    Ibid.  vom  13.  Februar  1882.    Ueber  End- 
arteriitis und  Arteriitis.    Ibid.  vom  20.  Dezember  1875. 
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Bindegewebe,  das  mit  den  mcsarteritisclien  Bindegewebswuche- 
rungen  zusammenhängt,  umwandelt  sind,  so  sind  die  an  das 
Endothel  herangerückten  noch  zellig  geformt.    „Dann  aber  haben 
sich  die  Capillaren  gewöhnlich  schon  in  die  Intima  vorgeschoben, 
und  sehr  häufig  sieht  man  förmliche  Granulationen   aus  der 
Muscularis  in  die  Intima  vordringen;  die  entzünd- 
lichen Wucherungen  haben  also  dann  die  Muscularis  und  die 
elastische  Lamelle  nach  innen  durchbrochen."    Die  Hypertrophie 
der  Intima  erfolgt  nach  Zugrundegehen  der  Lymphspalten  und 
-Gefässe  der  Media  und  Adventitia  in  Folge  der  entzündlichen 
Wucherung.     Die  weiteren   bekannten  Veränderungen  an  der 
hypertrophischen   Intima   folgen   zuletzt.     Jedem  Intimahöckcr 
entspricht  ein  solcher  mesarteritischer  Fleck  und,  mit  diesem 
xusammenhängend,   ein  adventitieller ,  chronischer  Entzündungs- 
herd.   Kurz,  an   den    entzündeten  Stellen  ist  schliesslich  die 
Arterienwand  durchsetzt  von  einer  durchgreifenden  Narbe,  in 
derem  Bereiche    das    elastische  Gewebe    und  die  Media  zu 
Grunde  gegangen,  und  durch  die  sodann  Intima  und  Adventitia 
innig  verwachsen  sind;   auf  einem  solchen  Flecke  entsteht  das 
Aneurysma.   Wir  nennen  diese  Theorie  der  Aneurysmenentwicke- 
lung  die  entzündliche. 

Wenn  man  diese  beiden  Theorien  über  die  Bildung  eines 
notorischer  Weise,  seinem  Charakter  nach,  gleichen  Aneurysma 
genauer  erwägt,   so  wird  man  sich  doch  sofort  sagen  müssen, 
dass  wenigstens  an  frischen  Aneurysmen,  die  vorausgesetzter 
Massen  die  geforderten  Eigenschaften  einer  solchen  Artenen- 
veränderung  an  sich  tragen,  sich  ganz  bestimmte  Merkmale  ab- 
sehen lassen  müssen,  die  für  die  eine  oder  die  andere  Theorie 
sprechen.   Man  kann  sich,  meiner  Meinung  nach,  formhch  aprio- 
ristisch  das  jeder  der  beiden  Theorien  entsprechende  Bild  eines 
frischen    Aneurysma '  (traumaticum)   simplex    construiren,  aber 
vorausgesetzt,  dass  das  frische  Aneurysma  wirklich  ein  Aneu- 
rysma ist.  -  Wenn  die  durch  v.  Recklinghausen  gegebene 
mechanische  Theorie  der  Aneurysmenbildung  die  richtige  ist  so 
muss  an  den  Rändern  des  Einganges  zum  Aneurysma  die  Elastica 
und  vielleicht  auch  die  Media  der  Arterien  abgesetzt  erscheinen. 
Und  zwar  so,  dass  aus  der  Beschaffenheit  der  Enden,  aus  dem 
Verhalten  derselben  zu  einander  und  aus  der  Masse  die  zwischen 
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sie  tritt,  erschlossen  werden  kann,  dass  eine  primäre  Zerreissung 
namentlich  der  elastischen  Fasern  und  der  Media,  und  nicht 
eine  durch  pathologische  Processe  bewirkte  Absumption  oder 
Dehiscenz  oder  Obsolesccnz  derselben  stattgefunden  hat.  Die 
Wand  des  Aneurysma  muss  continuirlich  in  die  der  Arterie  über- 
gehen, und  da  sie,  übereinstimmender  Weise,  aus  Tntima  und 
adventiti eller  Schicht  besteht,  muss  die  Erstere  Veränderungen 
darbieten,  die  nach  allen  vorliegenden  experimentellen  und 
pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  auf  einen  voraufgegan- 
genen Riss  und  nicht  auf  voraufgegangene,  auf  dieselbe  über- 
greifende, chronische  Entzündungen  zurückzuführen  sind. 

Wenn  die  durch  Köster  vertretene  Ansicht  über  Entwicke- 
lung  des  Aneurysma  simplex  die  richtige  ist,  der  zu  Folge  eine 
solche  Stelle  der  Arterie  zu  einem  Aneurysma  ausgebuchtet  wird, 
die,  in  Folge  der  von  der  Adventitia  aus  bis  in  die  Intima  vor- 
schreitenden chronisch-entzündlichen  Streifen  und  dann  Narben, 
eine  auf  dem  Wege  der  Durchwachsung  und  Obsolescenz  erfolgte, 
durchgreifende  Unterbrechung  des  elastischen  Gewebes  und  der 
Media  zeigt,  dann  darf  1)  eine  so  beschaffene  Stelle  sich  an  voll- 
ständig durchgängigen,  dem  gewöhnlichen  oder  auch  gesteigertem 
Blutdruck  ausgesetzten  und  nicht  aneurysmatischen  Arterien  wänden 
nicht  vorfinden;  und  2)  wird  das  frische  Aneurysma,  abgesehen 
von  den  entzündlich  abgesetzten  Enden  der  Elastica  und  Media 
an  den  Rändern  seiner  Eingangsöffnung,  eine  so  chronisch- 
entzündete und  narbig  beschaffene  Intima  als  Innenschicht  seiner 
Wand  nachweisen  lassen,  dass  der  Zusammenhang  der  Granu- 
lationsgewebs-  und  Narbenzüge  derselben  mit  solchen  der  Ad- 
ventitia offenbar  bleibt.  In  letzterem  Falle  halte  ich  den  Nach- 
weis einer  noch  durchgängigen  oder  obsoleten  Vascularisation 
der  Intimaschicht  des  Aneurysma,  da  dieselbe  zu  dem  Begriff"e 
der  chronischen  Arteritis  nach  Köster  gehört,  für  sehr  wichtig. 

Beide  diese  Ansichten  sind,  wie  bereits  erwähnt  worden, 
durch  Schüler  der  Autoren- derselben  erhärtet  worden.  Es  kann 
mir,  da  ich  selbst  genug  Material  besitze,  um  mir  diesbezüglich 
eine  Entscheidung  für  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  zu  ver- 
schaffen, verziehen  werden,  wenn  ich  nicht  näher  auf  die  vor- 
liegenden Fälle  Helmstaedter's,  Krafft's,  Zuurdeeg's  und 
Verstraeten's  eingehe.    Ich  möchte  nur  daran  erinnern,  dass 
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Helmstädter')  den  ersten  schönen  Fall  nicht  genügend  und 
hauptsächlich  nicht  gehörig  mikroskopisch  ausgenützt,  und  die 
Theorie  von  v.  Recklinghausen,  ohne  Beweise  von  seiner  Seite 
aus,  einfach  wiedergegeben  hat.    Dadurch,  dass  er  an  einigen 
mit  Intimagrübchen  versehenen  Stellen  anderer  rigiden  Arterien 
mikroskopische  Flecken  in  der  Media  gesehen  hatte,  in  denen 
die  elastischen  und  muskulösen  Elemente  gefehlt  haben,  und  die 
von  jungem  Bindegewebe  gebildet  waren,  hat  er  noch  nicht  den 
gewaltsamen  Riss  der  elastischen  Fasern  klargelegt.    Er  hat 
vielmehr  den  Verdacht  geweckt,  dass  er  entzündliche,  mesarte- 
ritische  Flecke  im  Sinne  Köster' s  vor  sich  gehabt  hatte-). 
Krafft-)  hatte  auch  diesen  Umstand  sofort  erfasst,  um  Helm- 
städter's  Angaben  zu  entkräften.  Jener  Autor  hat,  um  Köster's 
Ansicht  zu  bestätigen,  an  nicht  ganz  gut  gewählten  Fällen  ge- 
arbeitet, oder  zum  Mindesten  dieselben  nicht  näher  detaillirt.  Ich 
habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  seine  Befunde  rigiden 
Aorten  entnommen  sind,   die  eine  gewöhnliche  Dilatation  darge- 
boten hatten.    Zuurdeeg^)  beschreibt  einen  sehr  schönen  Fall 
von  multiplen,  breiten  Intimadefecten  in  Folge  geheilter  Einrisse 
der  Innenschichten  der  Aorta  ascendens,  an  deren  Einem  ein 
kleines  Aneurysma  sich  gebildet  hatte.    Am  unteren  Rande  des 
Einganges  in  dasselbe  fand  eine  Perforation  in  den  rechten  Vor- 
hof  statt.   Der  Autor  erklärt  den  Fall  so,  dass  nach  einleitender, 
die  Arterienwand  stützender  Periarteritis   sich  eine  Mesarteritis 
gebildet  habe,  die  zur  Defectbildung  der  Media  geführt  hatte, 
und  weil  sie  nicht  auf  die  Intima  vorgeschritten  war,  sei  diese 
bei  beginnender  Ausdehnung  der  mesarteritischen  Narbenmassen 
über  diesen  geplatzt.    Die  einleitende  Periarteritis  und  nach- 
folgende Arteriitis  werden  durch  Uebergriff  einer  bestehenden 


')  Helmstädter,  1.  c.  S.  15. 
=)  1.  c.  p.  23. 

Krafft,  Ueber  die  Entateluinp:  d(M-  waliren  Aneurysmen.  Diss.  Bonn. 
S  29  (Den  Besitz  dieser,  wie  einer  grossen  Menge  anderer  Arbeiten  aus  dem 
Bonner  pathologischen  Institut  verdanke 'ich  der  besonderen  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  Professor  Köster,  dem  ieh  hier  noehmals  für  die  Zusendung  derselben 
bestens  danke.) 

^)  Zuurdeeg,  Ueber  Verlauf  und  Entstehung  emes  Aneurysma  Aortae  mit 
Perforation  in  den  rechten  Vorliof.    Dissert.    Bonn  1883. 
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adhäsiven  Pericarditis  erklärt.  Zuurdeeg  macht  speciell  darauf 
aufmerksam  (S.  2'2),  dass  die  adhäsive  Pericarditis  eine  einfache 
Synechie  auf  der  vorderen  Herzwand  (S.  11)  bildete.  Dass  eine 
so  lockere  und  offenbar  mässige  Bindegewebsneubildung  des 
Herzbeutels  sich  auf  die  Aussenhaut  der  Aorta  in  so  ausgiebiger 
Weise  fortpflanzen  sollte,  erscheint  nach  aller  Erfahrung  etwas 
bedenklich.  Ist  aber  eine  Periarteritis  vorangegangen,  und  führte 
dieselbe  zu  einer  solchen  Verdickung  der  Adventitia,  dass  sie 
die  Wand,  und  soaiit  auch  die  mesarteritische  Narbe  stützen 
konnte,  dann  wird  es  noch  bedenklicher,  anzunehmen,  dass  trotz 
Stütze  und  gewiss  narbigem  Zusammenhange  mit  der  dicken 
Adventitia  und  vermittels  dieser  mit  dem  Herzbeutel  (S.  39)  die 
Medianarbe  doch  ausgedehnt  würde,  und  zwar  so,  dass  die 
Intima  über  ihr  platzte.  Ob  endlich  bei  der  Annahme  einer  so 
ausgebreiteten  Mesarteritis  die  Intima  freibleibt,  ist  besonders 
nach  den  sehr  richtigen  Untersuchungen  Köster's  über  End- 
arteriitis  und  Arteriitis  noch  einer  weiteren  üeberlegung  bedürftig. 
Ich  glaube,  wenn  je  ein  Fall  geeignet  war,  die  Theorie  von 
V.  Recklinghausen  zu  stützen  und  geradezu  glänzend  zu  er- 
weisen, so  war  es  der  Fall  Zuurdeeg. 

Auch  Verstraeten's ')  Arbeit  bezieht  sich  nur  auf  vier 
Fälle,  von  denen  nur  dem  dritten  Falle,  und  zwar  wieder  einer 
rigiden  Stelle  der  Aorta  descendens  nähere  mikroskopische  Details 
entnommen  sind.  Wenn  Ver Straeten  bei  Betrachtung  chronisch 
entzündeter  Aortenstücke  zur  Anschauung  kommt,  dass  die  Media 
unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  ihrer  Innenschicht  zerstört 
und  unterbrochen  werde,  so  ist  das  ja  ganz  richtig.  Ob  es 
aber  auch  zulässig  erscheint,  von  einer  solchen  Erscheinung 
aus  auf  die  Aneurysmenbildung  zurückzuschliessen,  ist  zum  Min- 
desten gewagt. 

Ehe  ich  meine  eigenen  Fälle  vorführe,  erscheint  es  mir  ge- 
boten, auf  zwei  Verhältnisse  zurückzukommen,  die  bei  der  Frage 
nach  der  Pathogenesis  des  Aneurysma  simplex  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen,  nämlich  auf  die  chronische  Entzündung  und  die 
theilweise  Ruptur  der  Arterien.  Die  Verständigung  über  diese 
zwei  Arterienveränderungen  scheint  mir  unerlässlich ,  wenn  man 


')  1.  c. 


448 


Aneurysma  simplex  (traumaticum). 


auch  nur  einen  Schritt  weiter  gehen  will  bei  der  Beurtheilung 
des  nun  interessirenden  Aneurysma  simplex.  Ich  habe  allerdings 
gleich  Eingangs  dieses  Capitels  gesagt,  dass  nur  die  entzündliche 
Theorie  Köster'«  und  die  mechanische  Theorie  von  v.  Reck- 
linghausen  zu  Recht  bestehen,  dabei  aber  nicht  vergessen, 
dass  die  erstere  Theorie  eine  ausserordentlich  weitläufige  Vor- 
geschichte besitzt.  Das  Atherom  der  Arterien  spielt  eine  ganz 
besonders  hervorragende  Rolle  in  der  Geschichte  des  Aneurysma, 
und  so  lange  das  Wesen  desselben  nicht  genügend  geklärt  war, 
musste  es  begreiflich  erscheinen,  dass  immer  und  immer,  ja  bis 
heute  noch,  auf  dasselbe  zurückgegriffen  wird,  um  aus  dem 
Nebeneinandervorkommen  des  Aneurysma  und  des  Arterien- 
atheroms  eine  ursächliche  Beziehung  des  Letzteren  zum  Ersteren 
zu  construiren,  wiewohl  fast  Jeder,  der  diese  Beziehung  aner- 
kannte, das  Missverhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  des  Atheroms 
und  des  Aneurysma  hervorgehoben  hatte. 

Wie  sich  die  Lehre  von  der  chronischen  Endarteritis,  von 
Rokitansky  an  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  gestaltet  hat,  ist 
viel  zu  bekannt,  wie  auch  der  Umstand,  dass  das  Wesen  der- 
selben noch  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist.  Zum  Mindesten  ist 
die  anatomische  und  histologische  Seite  dieser  Erkrankung  insofern 
gekannt,  dass  man  sich  Rückschlüsse  auf  mechanische  Folgen, 
welche  die  unterschiedlichen  Phasen  dieser  Erkrankung  auf  die 
Gefässwand  selbst  und  namentlich  auf  die  Lichte  des  Gefässes 
mit  sich  bringen,  erlauben  darf.  Die  auffallendste  Erscbeinuug 
bei  der  chronischen  Endarteritis,  die  Intimaverdickung,  die 
Rokitansky  als  durch  Ablagerung  eines  Materiales,  eines 
Exsudates  aus  dem  Blute  bewirkt,  betrachtet  hatte,  ist  durch 
Virchow's  Untersuchungen  dahin  erklärt  worden,  dass  sie 
aus  der  lutima  selbst  durch  Wucherungsprocesse  derselben 
und  speciell  der  Intimazellen  hervorgehe.  Die  Forschung  nach 
der  Quelle  der  Verdickung,  ob  aus  dem  Intimagewebe  oder 
dem  Endothel,  oder  durch  in  die  Intima  vorgedrungene  prolife- 
rationsfähige  Elemente,  führte  zu  mannigfachen  Ansichten,  die 
schliesslich  die  Virchow'sche  Lehre  zu  corrigiren  nicht  ver- 
mochten. Sie  erbrachten  dafür  aber  den  Beweis,"  dass  die  Intima- 
verdickung nicht  bloss  aus  mehreren  Quellen  ihre  Materialien 
schöpfe  und   dass   gleichzeitig   chronische  Veränderungen  der 
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Media  und  Adventitia  vorkommen,  sondern  dass  der  chronisch 
endarteritische  Process  an  der  Aorta  und  an  den  kleineren  Ge- 
fässen,  wiewohl  im  Principe  gleich,  doch  in  Etwas  verschieden 
ablaufe.  Dies  war  die  Veranlassung,  dass  man  die  chronische 
Endaortitis  und  etwa  gleich  verlaufende  Processe  in  den  grösseren 
Gefässen  als  Endarteritis  chronica  deformans  s.  nodosa  s.  Arterio- 
sclerosis  s.  Atherom  s.  Rigiditas  von  der  Endarteritis  chronica 
der  kleineren  Arterien  zu  unterscheiden  anfing.  Der  Unterschied 
liegt  aber  eigentlich  darin,  dass  die  Ablaufsveränderungen  dort 
durch  degenerative  Vorgänge:  Verfettung,  Erweichung,  Verkalkung 
und  Osteoidgewebsbildung,  hier  durch  fortschreitende  Bindegewebs- 
hyperplasie  und  baldige  Anbahnung  der  Obliteration  der  Arterien 
ausgezeichnet  sind.  Die  Endarteritis  chronica  der  kleineren  Ge- 
fässe,  namentlich  des  Gehirns,  bei  Syphilis  wurde  durch  Heubner  ') 
als  eine  specifisch  syphilitische  Erkrankung  betrachtet.  Fried - 
länder-)  hat  bald  darnach  nachgewiesen,  dass  eine  ganz  gleich- 
geartete chronische  Endarteritis  kleiner  Gefässe  in  chronisch- 
entzündeten Organen  beobachtet  werde,  und  bezeichnete  dieselbe  mit 
dem  Namen  Endarteritis  obliterans.  Welche  grosse  Bedeutung 
diese  Endarteritis  obliterans  gewonnen,  beweisen  die  Forschungen 
von  Gull  und  Sutton"^)  über  die  arteriocapilläre  Fibrosis  und 
die  Thoma's^),  die  den  bezeichneten  Arterienerkrankungen  in 
den  Nieren  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entwickelung  der  viel 
discutirten,  chronischen  Nephritis  beimessen.  Baumgarten  hat, 
wie  in  diesen  Mittheilungen  schon  so  oft  betont  worden  ist,  in 
sehr  richtiger  Weise  den  Einfluss  hervorgehoben,  den  specifische 
Processe  auf  Erkrankungen  der  Arterien  ausüben ,  wenn  sie  auf 
dieselben  übergreifen;  diese,  anfänglich  im  Principe  der  chro- 
nischen Endarteritis  gebildet,  erlangen  im  weiteren  Verlaufe  dann 
ein  specifisches  Gepräge  (z.  B.  Entwickelung  tuberculöser,  syphi- 
litischer etc.  Veränderungen).    Baumgarten •^)  hat  auch,  wenn 


)  Heubner,  Die  luetischen  Erkrankungen  der  Ilirnarterion.  Leipzig  1884. 

Friedländer,  Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften.  1876. 

Gull  und  Sutton,  Med.-chiriig.  Transactions.  LV.  1872. 
')  Thoma,  ZurKenntniss  der  Circulationsstörung  in  den  Nieren  bei  chron. 
interstit.  Nephritis.    Virchow's  Archiv.  Bd.  71. 

•■')  Baumgarten,  1.  c.    Virchow's  Archiv.  Bd.  76.  S.  286. 

Eppinger,  Pathogcticsis  der  Aneurysmen. 
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ich  uicht  irre,  der  Erste,  darauf  hingewiesen,  dass  die  Endavteritis 
deforraans  und  die  Endavteritis  chronica  specifica  (wenn  ich  so 
sagen  darf)  Processe  vorstellen,  die  im  histogenetischen  Principe 
miteinander  übereinstimmen,   in  dem  weiteren  Lebensgaug  sc. 
Verlaufe  aber  sich  verschieden  gestalten.    Das  stimmt  ja  über- 
haupt überein  mit  den  pathologisch-anatomischen  Grundsätzen 
der  chronischen  Entzündung.    Das  Princip  der  chronischen  Ent- 
zündung, das  durch  unter  Reizungsverhältnissen  eintretende  Binde- 
gewebswucherung  ausgesprochen  erscheint,  bleibt  gewahrt  —  der 
Gang,  der  Ablauf  und  die  Folgen  derselben  richten  sich  nach 
der  Localisation ,  nach  der  Ausbreitung  und  nach  der  Intensität 
der  Entzündung,  und  nach  der  Qualität  des  Reizes.  Diesen 
Momenten  werden  auch  die  histologischen  Verhältnisse  der  chro- 
nischen Entzündung  angepasst  erscheinen. 

Wenn   ich   mich  mit  dieser  Anschauung  der  chronischen 
Entzündung  der  Arterien  zuwende,  so  erscheint  es  mir,  wie  es 
auch  eine  ausgiebige  Erfahrung  lehrt,  gerechtfertigt  zu  sein,  eine 
diffuse  und  localisirte  chronische  Endarteritis  anzunehmen.  Bei 
der  Ersteren  handelt  es  sich  um  eine  ausgebreitete,  d.  h.  grössere 
Arterienbezirke  einnehmende  Endarteritis  chronica.    Ob  nun  der 
chronisch  entzündliche  Reiz  auf  die  Intima  oder  durch  die  Vasa 
vasorum  oder  die  diese  substituirenden  Saftspalten  wirkt,  bleibt 
sich  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  des  chronisch  entzündlichen 
Processes  gleich.    Der  Antrieb  zur  Bindegewebswucherung  wird 
nur   von   der  Ernährungsquelle   her,   von   den  Vasis  vasorum 
(Köster)  oder,  wenn  solche  nicht  vorhanden  sind,  von  den  Saft- 
eanälen  aus  vermittelt.    Auf  äussere  Reize  folgen  Wucherungen 
der  Intima  sehr  rasch  den  Bindegewebswucherungen  der  Adven- 
titia  und  der  Media.    Bei  Einwirkung  innerer  Reize  jedoch  sind 
die  letzten  unscheinbarer,  und  es  treten  jene  der  Intima  in  den 
Vordergrund.     Bei  localisirten ,  chronischen  Entzündungen  gilt 
das  Gleiche,  nur  sind  die  Veränderungen  eben  auf  die  Stelle 
des  Reizes  beschränkt.   Bei  Ersteren  spielen  allgemeine  Ursachen, 
z.  B.   chronische    Toxicosen,    Veränderungen    des   Blutes  und 
mechanische  Ursachen,  z.  B.  vermehrte  Herzthätigkeit,  Blutdruck- 
steigerung eine  grosse  Rolle.    Bei  Letzteren  sind  raetastatische 
oder  von  der  Umgebung  aus  übergreifende,  chronisch  entzünd- 
liche, einfach  rheumatische  und  chronisch  infectiöse  (Tuberculose, 
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Syphilis,  Lupus,  Lepra),  mechaniscli-  und  traumatisch-narbige 
Verän d e r u n g-e n  massgebend. 

Fassen  wir  zunächst  die  localisirte,  chronisch  entzündliche 
Endarteritis  in's  Auge,  die  durch  den  Proliferationsprocess  der 
Intima  namentlich  einer  kleineren  Arterie  aus  welchem  Grunde 
und  in  welch'  beliebiger  Ausdehnung  immer  ausgezeichnet  ist,  so 
wird  die  coustante  Erscheinung  der  Verengerung  des  Lumens 
beobachtet.  Mag  nun  die  Verdickung  der  Intima  durch  selbstän- 
dige Endothelwucherung  erfolgen,  wie  es  Baum  garten  darstellt, 
oder  ist  sämmtliches  Intimagewebe  an  der  Wucherung  betheiligt, 
worüber  mich  diesbezügliche  Untersuchungen  auch  belehrt  haben, 
so  ist  es  richtig,  dass  die  Intima  eine  ganz  mächtige  Verbreite- 
rung erreicht,  ehe  die  Elastica  interna  oder  die  Media  irgend 
eine  erhebliche  Veränderung  erfährt.  Allseitig  ist  beobachtet 
worden,  dass,  wenn  Erstere  schon  ganz  mächtig  angeschwollen 
ist  und  einen  dicken  Zellring  um  das  engere  Lumen  bildet,  die 
Elastica  interna  hochgradig  gespannt  erscheint.  Auch  dann,  wenn 
die  Media  von  Granulationsgewebe  durchwachsen  und  allenfalls 
verdickt  ist,  bleibt  die  Elastica  interna  erhalten,  aber  sehr  ge- 
dehnt. Bei  Fortsetzung  des  Processes  in  der  Intima  und  Media 
werden  die  neugebildeten  Bindegewebsmassen  der  Intima  derber, 
fester  und  lassen  dann  und  wann  sogar  neues,  elastisches  Gewebe 
in  Form  einer  Elastica  aus  sich  hervorgehen,  wie  dies  Heubner 
und  Baumgarten  beschreiben  (Arteriom).  Endlich  erst  wird  die 
Elastica,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  durch  Sprengung,  durch- 
brochen und  defect.  Trotzdem  wird,  wenn  auch  die  Media  an 
der  defecten  Stelle  der  Elastica  verdrängt  und  in  dem  gewucherten 
Bindegewebe  aufgegangen  erscheint,  eine  strengumschriebene  Dila- 
tation des  Lumens  nicht  gesehen.  Einen  mächtigen  Schutz  gegen 
eine  Dilatation  übt  der  der  Defectbildung  der  Elastica  und  der 
Media  voraufgebildete,  bindegewebige  Intimawulst  auch  dann, 
wenn  hinter  ihm  die  Elastica,  Media  und  Adventitia  ganz  ge- 
schwunden sein  sollten,  wie  ich  das  an  einem  solch'  gearteten 
Stadium  des  Verlaufes  von  Veränderungen  nachweisen  konnte, 
welche  eine  A.  pulmonalis  in  der  Wand  einer  chronischen  Lun- 
gencaverne  erleidet.  Dass  diese  besprochene  Reihe  von  Ver- 
änderungen einer  specifischen,  chronischen  Arteritis  entspricht, 
ist  hinlänglich  ersichtlich  gemacht  worden.   Es  scheint  mir,  dass 
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durch  die  so  beträchtliche  Verdickung  der  Intiraa,  wenn  sie 
früher  sich  entwickelt,  als  die  notorisch  widerstandsfähigen  Ge- 
webe einer  Arterie  verloren  gehen,  ein  Ersatz  gebildet  wird.  Die 
verdickte,  feste,  derbfaserige  oder  faserzellige  Intima  übernimmt 
zum  Theil  die  Function  der  verloren  gegangenen,  widerstand- 
leistenden Arterienwandschichten.   Der  Ersatz  und  die  Functions- 
übernahme  werden  vollständiger,  wenn  eine  solche  Intima  bei 
chronischer,  localisirter  Arteriitis,  wo  von  aussen  arrodirende  Ver- 
hältnisse nicht  vorliegen,   in  organischer,   directer  geweblicher 
Verbindung  steht  mit  der  in  jeder  Beziehung  verstärkten  Ad- 
ventitia.    Deswegen  ist  noch  in  keinem  Falle  von  Eudarteriitis 
obliterans  oder  einer  Arteriitis  chronica  luetica,  wiewohl  letztere 
auch  frei  verlaufende  Arterien  betrifft,  ein  Aneurysma  der  er- 
krankten Arterienstelle  beobachtet  worden.    Auch  bei  den  Ge- 
krösarterien  der  Pferde  konnte  niemals  eine  Aneurysmabildung 
eines  einfach  chronisch-entzündeten  Arterienstückes  beobachtet 
werden,  wiewohl  an  demselben,   wie  in  den  jetzt  erwähnten 
Fällen,  die  Elastica  defect  befunden  war.    Die  bekannten  Fälle 
von  sogenannter  Periarteritis  nodosa,  die  Kussmaul-Maier  und 
Weichselbaum  beschrieben  und  in  einem  dem  unserigen  ent- 
gegengesetzten Sinne  erklärt  haben,  sind  auf  ihre  richtige  Be- 
deutung in  dem  Capitel  über  congenitale  Aneurysmen  zurück- 
geführt worden. 

Wenn  ich  mich  der  diffusen,  chronischen  Endarteritis  zu- 
wende, so  berühre  ich  damit  eine  Veränderung,  der  ein  domi- 
nirender  Platz  in  der  Pathogenesis  der  Aneurysmen  eingeräumt 
worden  ist.  Es  verlohnt  sich  doch  der  Mühe,  nachzuforschen, 
ob  dies  mit  Recht  geschieht,  oder  nicht.  Bei  den  nunmehr  voll- 
ständig bekannten,  anatomisch-histologischen  Verhältnissen  dieser 
Erkrankung  lassen  sich  doch  anatomisch-histologische  Folgerungen 
machen,  wenn  auch  das  Primäre,  nämlich  das  Warum  des  Ent- 
stehens derselben  nicht  genügend  erklärt  ist.  Selbst  die  in  jüng- 
ster Zeit  von  Thoma')  gemachten  Forschungen  und  Berechnungen, 
so  sie  an  Genauigkeit  und  an  Aufwand  von  Mühe  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen,  bringen  uns  eine  für  viele,  aber  nicht 

Ö^hTma,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Bindegewebswucherung  in  der 
Arterienintima  von  den  mechaniscl.en  Bedingungen  des  Blutkreislaufes.  Vn- 
chow's  Archiv.   Bd.  104.  S.  209  und  401. 
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für  alle  Fälle  g'iltige  Klarheit.  Ich  erinnere  z.  B.  nur  an  die 
Fälle  der  notorischen  Aplasie  oder  ang-eborenen  Enge  der  Aorta 
(nicht  zn  verwechseln  mit  der  angeborenen  Enge  der  Aorta  an 
der  Insertionsstelle  des  Ductus  Botalli),  bei  denen,  neben  mächtiger 
Hypertrophie  des  linken  Herzens,  kaum  eine  Spur  von  endarte- 
ritischen  Wucherungen  der  engen,  und  namentlich  ii^  der  Media- 
schicht etwas  verjüngten  Aorta  vorgefunden  wird.  Ohne  mich 
aber  weiter  in  die  Ursachen  der  Endarteritis  diffusa  einzulassen, 
kehre  ich  mich  an  die  Phasen  der  Erkrankung,  und  werde 
ich  mich  sofort  an  der  Hand  der  Erfahrung  fragen,  welche  Folgen 
bezüglich  der  Lichte  des  ergriffenen  Gefässes  constatirt  werden 
können. 

Die  ersten  kennbaren  Veränderungen  sind  die  mehr  weniger 
ausgebreiteten,  plaqueartigen  Verdickungen  der  Intima,  die  an- 
fänglich röthlich,  gallertig,  dann  blässer  und  härter,  bis  endlich 
knorpelhart  und  weisslich  gefärbt  erscheinen.  Sie  kommen 
einzeln  zerstreut,  gruppirt,  auch  zusammenfliessend  auf  grössere 
Strecken  und  endlich  wallartig,  um  Abgangsstellen  der  Arterien 
herum,  vor.  Diese  Verdickungen  entstehen  durch  einfache  Ver- 
vielfältigung der  Intimalagen.  Anfänglich  wird  einfache  Quel- 
lung der  Grundsubstanz  mit  Erweiterung  der  Spalträume  und 
Vermehrung  des  zelligen  Inhalts  in  denselben  gesehen;  später, 
wenn  die  Plaques  fertig  sind,  bestehen  sie  aus  offenbar  ver- 
mehrten, verdickten  und  oberflächlichen  bereits  verglasten  Lamellen 
mit  spindeligen,  ovalen  und  sternförmigen  Lücken  zwischen  ihnen, 
die  mit  Zellen  gefüllt  sind.  Media  und  Adventitia  zeigen  hinter 
denselben  bald  ein  gewöhnliches,  d.  h.  auch  für  das  bewaffnete 
Auge  nicht  geändertes  Verhalten ;  genug  häufig  aber ,  wodann 
auch  die  Lamellen  der  Intimaverdickung  etwas  breiter  und  die 
Spalträume  derselben  zellgefüllter  erscheinen,  sind  in  der  Media 
und  Adventitia  die  von  Köster  zuerst  näher  so  treffend  betonten, 
chronisch  entzündlichen  Wucherungen  in  Form  von  von  deutlichen 
Gefässverzweigungen  durchzogenen  Bindegewebszellwucherungen 
wahrnehmbar.  In  solchen  Fällen  sind  die  von  Köster  gegebenen 
Schilderungen  dieses  Verhältnisses  so  richtig,  dass  ich  sie,  wenn 
sie  nicht  so  allgemein  bekannt  und  anerkannt  wären,  sofort  wort- 
getreu reproduciren  möchte.  Diese  geschilderten  Verhältnisse  der 
Avterienwände  bei  Endarteritis  chronica  diffusa  kommen  so  häufig 
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vor,  ohne  dass  nierkenswerthe  Schwankungen  in  der  Weite  der 
Lichte  der  Gefässe  beobachtet  werden  würden.  Nur  in  dem 
Falle,  als  die  plaqueartigen  Verdickungen  ausgebreitet  oder  zu- 
sammenfiiessend  erscheinen,  kann  eine  Verengung  namentlich 
des  Aortenrohres  bemerkt  werden.  Zum  Mindesten  will  ich 
constatiren,  dass  in  diesem  Stadium  der  Endarteritis  diffusa  eine 
Aneurysmenbildung  an  den  veränderten  Stellen  nicht  gesehen 
und  auch  nicht  behauptet  wird. 

Etwas  complicirter  gestalten  sich  Rückschlüsse  aus  Erschei- 
nungen bei  dem  vorschreitenden  Verlaufe  der  chronisch  diffusen 
Endarteritis,  in  welchem  Veränderungen  in  der  Intimawucherung, 
in  der  Media  und  Adventitia  vor  sich  gehen.  Entweder  beob- 
achtet man,  und  zwar  in  den  selteneren  oder  überhaupt  minderen 
Graden  der  Arterienerkrankung,  fettige  Degeneration  der  zelligen 
Elemente  in  den  Spalträumen  der  tieferen  Lamellen  des  Intima- 
wulstes,  bei  dessen  Bildung  die  Media  und  Adventitia  nicht 
wesentlich  betheiligt  waren.  In  diesem  Falle  kann  man  eine 
nicht  ganz  regelmässig  vertheilte  oder  diffuse,  aber  deutliche 
Dilatation  der  Vasa  vasorum  in  der  Adventitia,  und  das  Durch- 
kreuztwerden der  Media  durch  die  Fortsetzungen  Jener  beobachten, 
und  um  sie  alle  herum  Zellwucherung.  Dass  dies  Alles  nichts 
zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  beiträgt,  ist  zu  klar,  und 
wird  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt. 

Einer  grösseren  Würdigung  bedarf  aber  das  viel  häufiger 
beobachtete  Vorkommniss,  wenn  die  von  Köster  beschrie- 
benen durchgreifenden  Granulationsgewebsstreifen,  die  ent- 
sprechend den  Verzweigungen  der  Vasa  vasorum  angeordnet 
sind,  gebildet  erscheinen.  Wie  Scheidewände  durchziehen  sie 
bald  in  senkrechter,  bald  in  schräger  Richtung  die  Arterien- 
wand ihrer  ganzen  Dicke  nach.  Die  Intima  ist  da  sehr  verdickt, 
zeigt  zu  innerst  die  nun  plump  gewordenen,  förmlich  bänder- 
artigen und  glasig  aussehenden  Lagen  mit  engeren  Spalträumen; 
weiter  nach  aussen  folgen  die  gewöhnlich  derbfaserigen  Lagen 
mit  etwas  weiteren  Spalträumen,  und  darauf  vascularisirtes  Gra- 
nulationsgewebe. Dahinter  folgt  im  continuirlichen  Zusammen- 
hange der  gewöhnlich  derbere,  weil  faseriger  gestaltete  Granu- 
lationsgewebsherd  der  Media,  in  dessen  Bereiche  Muskeln  und 
elastisches  Gewebe  gewichen  erscheinen.    Nach  der  Breite  und 
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Form  (lesselbcu  richtet  sicli   der  Umfang  und  die  Bcgrenznug 
des  Fleckes,  an  dem  die  Media  und  elastisches  Gewebe  einfach 
o-eschwuuden  erscheinen.    Dies  ist  ausserordentlich  verschieden; 
doch,  und  das  erscheint  mir  genug  auffallend,  die  elastischen 
Fasern  dürften  durch  das  neugebildete  Rindegewebe  gewaltsam 
unterbrochen  sein,  da  die  lockigen  Enden  derselben,  die  in  die 
Bindegewebsmassen  vordringen,  für  einen  solchen  Vorgang  sprechen. 
Andererseits  kann  ich  aussagen,   dass  auch  von  den  Intima- 
wucherungen  aus  eine  Zerklüftung  der  innersten  Mediaschichten 
erfolgen  dürfte,  da  sich  in  einzelnen  ausgiebigen  Serienschnitten 
die  äussersten  Mediaschichten  nur  durchwachsen,  die  innersten 
wie  muldenförmig  ausgenagt  und  durch  Intimawucherungen  ersetzt 
vorfanden.    Sehr  richtig  bemerkt  Köster,  dass  diese  scheide- 
wandartigen,  aber  verschieden   breiten  Bindegewebsmassen  in 
straffes  Narbengewebe  übergehen;  —  doch,  und  das  dürfte  nicht 
übersehen  werden,   sind  dann  diese  Narbenscheidewände  fast 
regelmässig  so  geformt,  dass  sie  entsprechend  der  Mediaschicht 
am  schmälsten,  in  der  tiefen  Intima  und  in  der  Adventitia  wie 
entfaltet  oder  verbreitert  erscheinen.   Es  bleibt  sich  hierbei  gleich, 
ob  die  sich  einpflanzenden  Mediaenden  spitz  zulaufen,  ob  sie  wie 
senkrecht  abgesetzt  sind,  ob  sie  wie  zersplittert  aussehen,  oder 
ob  endlich,  was  garnicht  selten  vorkommt,  mitten  in  der  Media- 
narbe sich  noch  isolirte,   durch  die  krausen,  elastischen  Fasern 
ausgezeichnete  Mediareste  vorfinden.   Eine  gewisse  Correspondenz 
der  in  die  Medianarbe  eingepflanzten  Mediaenden  wird  vergebens 
gesucht.    Endlich  möchte  ich  bemerken,  dass  wenn  die  Narbeu- 
bildung  noch   so  vollendet   erscheint,    engste  Gefässchen  und 
deutliche  Merkmale  obliterirter  Gefässchen  stets  erweisbar  bleiben. 
Das  sind  die  durchgreifenden,  chronisch  arteritischen  Wuche- 
rungen. 

Nach  den  Ausführungen  von  Köster,  Trompetter')  und 
Krafft  werden  der  mesarteritischen  Flecken  gedacht.  Solche 
kommen  nun  auch  genau  so,  wie  dies  die  genannten  Autoren 
beschreiben,  vor;  nur  möchte  ich  -noch  entschiedener  betonen, 
dass  sie  nur  im  Gefolge  von  adventitiellen  Bindegewebsprolife- 
rationen  angetroffen  werden.    Wenn  letztere  rein,  nämlich  ohne 


')  Trompetter,  Ueber  Endarteritis.    Diasert.   Boiiii  1876. 
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weiter  fortgesetzte,  chronisch  eutziindliche  Veränderungen  sich 
darbieten,  dann  erscheint  die  Media  durch  dieselben  von  der 
Adventitia  her  napfförmig  ausgeschaltet  und  durch  sie  selbst 
ersetzt.  Die  inneren  Schichten  der  Media  ziehen  über  sie  hin- 
weg, entweder  unverändert,  oder  deutlich  vascularisirt.  Die 
Intima  darüber  ist  in  gewöhnlicher  Weise  sklerosirt.  Diesbezüg- 
lich betrachte  ich  die  Bilder  Trompetter's  (1.  c.  Fig.  II)  und 
Krafft's  (1.  c.  Fig.  I)  vollständig  zutreffend. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch,  das  Verhalten  der  Intima  über 
solchen  Medianarben  zu  erwähnen.  In  allen  Fällen,  die  ich 
untersucht  habe,  und  deren  es  aus  dem  leicht  begreiflichen  Grunde 
der  Erregung  meines  Interesse  für  diese  Verhältnisse  mehr  als 
viele  gibt,  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  die  Intima  absolut  ver- 
dickt war  und  nach  dem  Verlauf  der  Dinge  schon  verdickter 
erscheinen  musste,  ehe  die  Narbenbildung  eingetroffen  war.  Bald 
erhob  sie  sich  in  Form  eines  leichten  Buckels  über  der  Narbe, 
bald  erschien  sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  etwas  weniges 
eingezogen,  so  dass  die  derben,  sklerotischen,  bänderartigen 
Lamellen  derselben  nach  aussen  ausgebogen  waren ;  bald  war  die 
Intima  auch  für  das  blosse  Auge  so  eingezogen,  dass  sie  nach 
aussen,  gegen  die  Media,  einen  spitzwinkligen  Vorsprung  bildete. 
Von  der  Arterieninnenfläche  gesehen,  gab  sich  dieser  Umstand 
als  eine  engste  Furche,  oder  besser  gesagt,  als  seichter  Spalt  zu 
erkennen.  Die  Media  und  die  stets  verdickte  Adventitiaschicht 
ziehen  dahinter  glatt  hinweg. 

Nun  bin  ich  dort  angelangt,  wo  Köster  das  Aneurysma 
simplex  beginnen  lässt.  Köster  meint,  dass  an  den  Stellen,  wo 
die  Media  durch  die  durchgreifende,  chronisch  arteritische  Binde- 
gewebs- und  nachträgliche  Narbenbilduug  defect  wird,  wo  die 
mesarteritischen  Flecke  vorkommen,  der  Ausgangspunkt  für  Aneu- 
rysmenbildung  zu  suchen  sei.  Ich  möchte  glauben,  dass  Köster 
diesen  Schluss  gemacht  hat,  weil  er  von  der  sonst  richtigen 
Meinung  ausgegangen  war,  dass  ein  Mediadefect  zur  Aneurysmen- 
bildung  führe;  ich  finde  aber  in  seinen  Ausführungen  nicht  den 
Nachweis  der  Umbildung  der  mesarteritischen  Narbe  in  ein  Aneu- 
rysma; und  K rafft  zeigt  uns  sehr  sachlich  den  Befund  einer 
rigiden  Aorta,  wobei  die  Schilderung  der  mesarteritischen  Narben 
ganz  naturgetreu  gegeben  erscheint.    Ich  bescheide  mich  damit, 
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nach  Untersuchung  hinlänglich  vieler,  rigider  Aorten  aussagen 
zu  können,  dass  ich  derartige  Bilder,  wie  sie  Kr  äfft  an  dem 
vermeintlich  beginnenden  Aneurysma  beschreibt,  in  jedem  Falle 
nachweisen  kann,  ob  nun  die  Aorta  gewöhnlich  weit,  vielleicht 
allgemein  etwas  weniges  weiter,  oder  sogar  enger  vorgefunden 
wird,  wenn  sich  nur  die  Erscheinungen  der  chronischen  Arteriitis 
beträchtlich  ausgesprochen  vorfinden.  Die  zarten,  kurzen  oder 
länglichen,  geraden  oder  winkeligen  Furchen,  die  sich  nur 
zu  oft  an  höhergradig  rigiden  Aorten  vorfinden,  sind  solche 
Arteriennarben  mit  scheidewandartigen  Defecten  der  Media. 
Auch  dann  können  diese  mit  dem  Mikroskope  gefunden  werden, 
wenn  sich  solche  Furchen  nicht  darbieten,  und  sie  unter  darüber 
hinziehenden  und  mit  ihnen  coutinuirlich  verwachsenen  Intima- 
wülsten  oder  unter  glatter  Intima  verborgen  sind.  Von  der  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  dieser  Narbendefecte  an  gewöhnlich 
weiten,  rigiden  Aorten  kann  man  geradezu  überrascht  werden. 

Ich  greife  z.  B.  eine  der  hierhergehörigen  Schnittserien  auf, 
die  einer  von  den  vielen,  gewöhnlich  weiten,  rigiden  Aorten 
entnommen  ist  (hier  in  Graz  kommt  nämlich  die  chronische 
Arteritis  der  Arterien  inclusive  der  Aorta  im  Vergleiche  z.  B. 
zu  Prag  ungewöhnlich  häufig  vor).  S.-No.  12986;  26.  Januar 
1884.  Rigidität  der  Aorta  in  der  vorhin  gemeinten  Form.  Ein 
6,3  Ctm.  langer,  0,8  Ctm.  breiter  Streifen  wurde  der  ümbeu- 
gungsstelle  des  Arcus  aortae  in  die  Aorta  thoracica  entnommen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Längsschnitte  desselben  finden  sich 
10  über-  sc.  hintereinander  befindliche,  durchgreifende  Media- 
narben. Die  erste  Narbe  wird  4  Mm.  vom  Beginne  des  einen 
Endes  des  Schnittes  angetroffen  und  ist  0,35  M.  breit;  die  fol- 
gende Narbe  ist  von  dieser  4  Mm.  entfernt  und  0,31  M  breit- 
nach  4  M.  folgt  die  dritte  1,6  Mm.,  nach  4  Mm.  die"  vierte 
1,5  M.,  nach  1,3  M.  die  fünfte  2,3  M.,  nach  6,5  M.  die  sechste 
4,0  Mm.  breite,  nach  10  Mm.  die  siebente  0,5  breite  nach 
4  Mm.  die  achte  0,3  Mm.,  nach  6  Mm.  die  neunte  1,2 ^  nach 
3,5  Mm.  die  zehnte  0,8  Mm.  breite  Narbe,  die  fast  3  Mm.  von 
dem  zweiten  Ende  des  Längsschnittes  entfernt  ist.  Die  Narben 
sind  sämmtlich  derber,  faseriger  Natur,  von  stellenweise  sogar 
reichlicher  Vascularisation.  Die  Zwischenstücke  der  Media  sind 
von  ungleicher  Dicke,  mit  den  verschiedenst  gestalteten  Enden 
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verseben,  iu  deren  oberen  Lagen  da  und  dort  steh  recht  scharf 
begrenzte,  verfettete  oder  feinst  verkalkte  Stücke  vorfinden.  Die 
Intima  ist  allenthalben  verdickt,  dcrb^  sklerosirt  in  den  oberen  — , 
narbig  und  vascnlarisirt  in   den  tiefen  Lagen;   die  Dicke  der- 
selben schwankt  zwischen  0,4  Mm.  (über  der  dritten  Narbe)  und 
1,3  Mm.  (über  der  fünften  Narbe).    Bezüglich  der  einfachen  mes- 
arteritischen  Flecke  ohne  wesentliche  Verdickung  der  Intima, 
die  aber  niemals  normal  vorgefunden  wird,  kann  ich  das,  was 
Krafft  so  naturgetreu  schildert,  bestätigen,  dabei  aber  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  derselben  an  Aorten  bei  verschiedenen 
Weitenverhältnissen  derselben  besonders  betonen.    Unter  solchen 
Bewandtnissen  erscheint  es  mir  unmöglich  einzusehen,  wie  sich 
an  der  Stelle  solcher  Medianarben  ein  Aneurysma  entwickeln 
solle.    Da  wir  Jene  gar  so  häufig  und  unter  allen  möglichen 
Formen,  Grössen  und  Zusammensetzung  beobachten  können,  so 
müsste  'sich  doch  irgend  eine  Eigenthümlichkeit  derselben  er- 
kennen lassen,  bei  deren  Zutreffen  die  Aneurysmabildung  erwartet 
werden  könnte.    Nach  dem,  was  wir  in  Bezug  auf  Aneurysmen- 
bildung  kennen  gelernt  haben,  lässt  sich  doch  annehmen,  dass 
eine  so  bestimmte  Arterien  Veränderung,  wie  das  Aneurysma,  nur 
unter  bestimmten  Bedingungen  erfolgen  kann.     Diese  müssten 
auch,  entweder  bei  der  Bildung,  oder  während  des  Bestandes 
eines  mesarteritischen  Fleckes  oder  einer  Medianarbe  beobachtet 
werden  können.   Da  dem  aber  nicht  so  ist,  so  erscheint  es  mehr 
als  fraglich   und  bis  jetzt  nicht  recht  wahrscheinlich,  dass  ein 
Aneurysma  sich  aus  einem  mesarteritischen  Fleck  oder  einer 
Medianarbe  entwickeln  könnte,  da  überdies  eine  dementsprechende 
Beobachtung  noch  nicht  vorliegt,  aus  der  diese  Annahme  mit 
Bestimmtheit  hervorgehen  würde. 

Ich  gebe  zu,  was  ich  auch  schon  bemerkt  habe,  dass  sich 
mesarteritische  Flecke  und  Medianarben  in  der  Wand  einer  er- 
weiterten Aorta  vorfinden.  Richtig  ist  es  auch,  dass  solche  Ei- 
weiterungen  auch  in  einer  gewissen  Beziehung  merkenswerth 
sind,  indem  z.  B.  die  aufsteigende  Aorta  eine  Weite  zeigt,  die 
in,  Verhältnisse  zu  der  Weite  des  Bogens  und  des  absteigenden 
Theilcs  auliallender  ist,  oder  indem  z.  B.  die  convexe  Wand  der 
aufsteigenden  Aorta,  oder  die  obere  Wand  des  Bogens  etwas 
ausgebogener  ist.    Solche  Erweiterungen  balte  ich  nicht  mehr 
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für  Aneurysmen,  die  doch  eine  ganz  streng  umgrenzte  Charakte- 
ristik besitzen.  An  solchen  Erweiterungen  kann  man  weder  mit 
blossem  Auge  noch  mit  dem  Mikroskope  eine  entschiedene 
Grenze  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  nachweisen.  Man 
kann  nicht  bestimmt  sagen,  dass  hier  der  Anfang,  hier  das  Ende 
derselben  ist  — ;  mit  mikroskopischer  Untersuchung  kommt  man 
diesbezüglich  ebensovyenig  zur  Entscheidung,  da  man,  wie  ich 
mich  hinlänglich  überzeugen  konnte,  in  der  Wand  der  erweiterten 
Stelle  Alles  das  nachweisen  kann,  was  in  der  Wand  einer  nicht 
erweiterten  Stelle  desselben  Arterienstammes  gesehen  wird.  Ob 
die  allfällige  Erweiterung  nicht  schon  da  war,  ehe  die  Wand- 
veränderungen sich  gebildet  hatten,  oder  ob  sie  später  und  dann 
aus  einem  anderen  Grunde  hinzugetreten  war,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden. Beide  Möglichkeiten  sind  zulässig,  da  man  ja  unbe- 
grenzte Erweiterungen  der  Arterien  auch  ohne  pathologische  Verän- 
derungen der  Wand  derselben  kennt.  Solche  Erweiterungen  sind 
diffns,  gehen  allmälig  über  in  die  gewöhnlich  weiten  Arterien, 
haben  keine  bestimmte  Charakteristik;  sie  sind  keine  Aneurysmen, 
sondern  einfache  Ectasien.  Möchte  man  doch  dieselben  ein  für 
alle  Mal  aus  dem  Rahmen  der  Aneurysmen  eliminiren.  Die 
Beobachtung  und  Untersuchung  der  Arterieectasien  und  die  hier- 
bei gewonnenen  Ansichten  haben  gewiss  nur  störend  auf  die 
Herstellung  einer  einheitlichen  und  übereinstimmenden  Patho- 
genesis  der  Aneurysmen  gewirkt. 

Ich  habe  in  vorangehenden  Zeilen  des  Umstandes  gedacht, 
dass  den  mesarteritischen  Narbenzügen  verschieden  geformte 
Furchungen  der  Intima  entsprechen.  Dieselben  können  unter 
gewissen  Umständen  recht  bemerkbar  werden  und  beginnende 
Aneurysmen  vortäuschen.  Ich  sehe  dies  an  einem  Präparate  der 
Sammlung  meines  Instituts,  das  mich  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung beirren  konnte. 

Präp.  No.  658  stellt  den  Arcus  aortae  und  die  Aorta  descendens  von  einer 
•Ojährigen  Wittwe  K.  F.  vor,  deren  Leiche  am  27.  April  1863  von  Heschl 
secirt  worden  war.  Ausser  Hypertrophie  und  Dilatation  des  ganzen  Herzens, 
linksseitigem  Hydrothorax  mit  Compression  des  Unterlappens,  Oystennieren  und 
Struma  fand  sich  chronische  Endarteritis  der  Aorta  vor.  Die  Aorta  misst  über 
den  Klappen  7,8  Ctm.  im  Umfang  und  ist  im  aufsteigenden  Theil  in  der  Länge  von 
4,3  Ctm.,  von  den  Klappen  an  gerechnet,  in  gleichmässiger  Weise  verdickt,"  d.  h.  die 
Intima  ist  von  Kiemüeh  reichlichen,  plaqueartigen,  leicht  vorspringenden,  sklcro- 
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tischen  VorBpriingen  dui-chsetzt,  zwischen  denen  lineare,  kurze,  auch  winklig  ge- 
bogene oder  Y- artig  geformte  Furchen  ziehen,  die  kaum  0,5  Mm.  tief  sind,  und 
hinter  denen  die  Adventitia  glatt  und  eben  hinwegzieht.    Der  obere  Theil  der 
Aorta  ascendens  ist  ziemlich  glattwandig.    Im  Arcus  aortae  finden  sich  ring- 
förmige, wallartige  Verdickimgen  der  Intima  um  die  Abgangsstellen  der  ersten 
grossen  Gefsisse.    Die  Intima  der  gewöhnlich  und  gehörig  weiten  Aorta  descen- 
dens  zeigt  an  der  vorderen  und  den  seitlichen  Wänden  zerstreute,  sklerotische 
Verdickungen.    An  der  hinteren  Wand  ist  sie  viel  gleichmässiger  verdickt,  etwas 
runzelig;   die  Abgangsstellen  der  Aa.  intercostales  sind  als  kleine  Oeffnungen  in 
den  Verdickungen  erkennbar.    Hier,  beiläufig  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand, 
die  der  Wirbelsäule  bereits  anliegt  und  schwartig  angewachsen  ist,  finden  sich 
zwei  je  1  Ctm.  grosse,  hintereinander  gelegene,  kaum  1,5  Ctm.  von  einander 
entfernte  Stellen,  an  denen  die  Aortenwand  etwas  eingesunken  erscheint.  Die 
Tiefe  der  Einsenkungen  beträgt  je  2,5  Mm.,  und  die  krausen  Eänder  erscheinen 
durch  die  stumpfen,  nach  der  Tiefe  der  Einsenkungen  eingezogenen  Intimawülste 
gegeben,  so  dass  man  erst  nach  Ausstülpimg  der  Ränder  den  trichterförmigen 
Gnind  der  Einsenkung,   der  auch  von  warzigen  Intimaverdickungen  besetzt  ist, 
erkennen  kann.    Dabei  iind  bei  Untersuchung  der  Hintei-fläche  der  abpräparirten 
Aorta  descendens  bemerkt  man  sofort,  dass  entsprechend  den  Einsenkungen  die 
Adventitia  in  ein  sehr  festes,  fast  sehniges  Gewebe  umwandelt  erscheint,  in  das 
die  Spitzen  der  trichterförmigen  Einsenkungen  eingebettet  erscheinen.   Die  Wan- 
dungen der  Einsenkungen  besitzten  durchaus  ihre  Mediae  und  Elasticae. 

Diese  Untersuchung  lehrt  sofort,  dass  die  Einsenkungen  der 
hinteren  Wand  der  Aorta  descendens  in  diesem  Falle  narbige 
Ausbuchtungen  derselben,  in  ihrer  ganzen  Dicke,  gegen  die  Wirbel- 
säule zu,  vorstellen,  die  durch  den  Zug  des  abundant  gebildeten, 
periarteritischen  und  periostealen  Narbengewebes  gegen  die  fixe, 
unnachgiebige  Unterlage  (Wirbelsäule)  erzeugt  worden  waren. 
Von  Aneurysmen  konnte  somit  die  Rede  nicht  sein,  und  noch 
weniger  davon,  dass  auf  der  so  festen  Grundlage  eine  etwaige 
fortgesetzte  Erweiterung  der  Narbendivertikel  der  Aorta  descendens 

möglich  erschiene. 

Ich  kann  mir  nun  nach  Allem,  was  ich  erfahren,  die  Ansicht 
bilden,  dass  chronisch  entzündliche  Veränderungen  der  Arterien- 
wand garnicht  geeignet  erscheinen,  einer  Aneurysmenbildung 
überhaupt  Vorschub  zu  leisten.  Die  durch  sie  geschaffenen  Nar- 
benbildungen vollenden  sich  langsam;  sie  sind  ungewbhnhch 
widerstandsfähig,  und  wenn  sie  auch  zur  Defectbildung  der 
notorisch  widerstandsfähigsten  Gewebe  der  Arterienwand  fuhren, 
so  sind  sie  doch  früher  als  diese  vorhanden  und  übernehmen  die 
Leistungsfähigkeit  derselben.    Die  sklerosirenden  Veränderungen 
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der  Intima  sind  immer  da,  ehe  überhaupt  die  Elastica  leidet;  die 
der  Adventitia  sind  voraufgehend  oder  mit  denen  der  Intima 
gleichzeitig  entwickelt;  die  der  Media  folgen,  oder  intercurriren 
gleichzeitig;  die  Verbindung  der  granulirenden,  und  dann 
der  Narbenmassen  aller  drei  Häute  der  Arterie  ist 
früher  vollendet,  ehe  die  elastischen  Gewebe  und  die 
muskulösen  Elemente  der  Media  gewichen  sind.  —  Das 
ist  der  Grund  der  ausbleibenden  Aneurysmenbildung. 

Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  war  schon  klar,  als  wir 
die  Endarteritis  chronica  der  Gekrösarterien  des  Pferdes,  die 
Endarteritis  obliterans  der  kleineren  Arterien,  und  namentlich 
die  besonderen  Veränderungen  der  Aa.  pulmonales  in  den  Ca- 
vernenwänden  mit  Ausbleiben  einer  Aneurysmenbildung  in  Betracht 
ziehen  konnten. 

Bei  dem  Atherom,  als  einem  eigenthümlichen  Ausgangsstadium 
der  besprochenen,  chronischen  Endarteritis,  wiederholen  sich  die- 
selben Argument  ein  Bezug  auf  die  Unmöglichkeit  der  Aneurysmen- 
bildung. Entweder  finden  sich  fettig  degenerative  Veränderungen 
in  der  Tiefe  der  sklerotischen  Intimalagen,  wobei  noch  die  ganze 
Media  erhalten  oder  bloss  chronisch-entzündlich  afficirt,  und  die 
Elasticae  säramtlich  intact  sind.  In  diesem  Falle  ist  eine  Aneu- 
rysmenbildung offenbar  ausgeschlossen.  Oder  es  sind  die  athe- 
romatösen  Veränderungen  bereits  so  beschaffen,  dass  sie  sich 
mit  Mediadefecten  combiniren;  dann  liegt  der  schon  besprochene 
Fall  vor,  an  dessen  Unzulänglichkeit  für  die  Aneurysmenbildung 
trotz  der  etwa  vorhandenen  Fett-  oder  Kalkmassen  Nichts  geändert 
erscheint. 

Auf  Grundlage  aller  dieser  Erwägungen  und  diesbezüglichen 
eigenen  Erfahrungen  und  bei  dem  Umstände,  als  trotz  grossen,  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Materials,  und  trotz  Benutzung  fremder 
Untersuchungen  sich  mir  keine  Anhaltspunkte  dafür  boten,  dass 
sich  das  Aneurysma  simplex  aus  chronisch  entzündeten  Arterien- 
wandsteilen mit  Mediadefecten  entwickelt  hätte,  kann  ich  nicht  um- 
hin auszusprechen,  dass  nach  meinem  Dafürhalten  die  chronische 
Arteriitis,  die  Arteriensklerose,  das  Atherom,  Endarteritis  defor- 
mans  s.  nodosa,  oder  wie  immer  diese  Art  chronischer  Entzün- 
dung der  Arterien  genannt  werden  mag,  mit  der  Bildung  des 
Aneurysma  simplex  Nichts  zu  thun  hat. 
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Wiewohl  seit  jeher  und  besonders  seit  den  Zeiten  Roki- 
tansky's  der  Grundsatz,   dass  das  Atherom  die  Ursache  der 
Aneurysmenbildiing  sei,  acceptirt  erschien,  so  kann  Einem  doch 
der  Umstand  nicht  entgehen,  dass  fast  Jeder,  der  sich  mit 
Pathogenesis  der  Aneurysmen  intensiver  beschäftigte,  sich  etwas 
abwehrend  gegen  jenen  Grundsatz  ausgesprochen  hatte.    So  er- 
wähne ich   z.  B.  der  Bemerkung  von  Donders  und  Jansen'): 
„ist  die  Media  zerstört,  dann  erfolgt  Erweiterung,  vorausgesetzt, 
dass  die  Zellscheide  (Adventitia)  nicht  zu  bedeutend  verdickt 
und  durch  Neubildung   von   elastischen  Faserzügen  gekräftigt 
ist  ..."     Doch  einige  Zellen  zuvor-)  beschreiben  sie  genau, 
dass  schon  im  Beginne  des  Atheroms  eine  Verdickung  der  Zell- 
scheide, und  dann  eine  innige  feste  Verbindung  mit  der  angren- 
zenden Schicht  stattfindet.    Und  zum  Schlüsse  führen  sie  an, 
dass  die  Aneurysmenbildung  sehr  selten  bei  Atherom  vorkomme. 
F.ür  andere  Autoren  mussten  Krasen,  Alkohol,  Syphilis  etc.  unter- 
stützend wirken,  wenn  von  Atherom,  als  Ursache  der  Aneu- 
rysmenbildung, die  Rede  war.    In  dieser  Beziehung  wird  noch 
von  Autoren  aus  der  jüngsten  Zeit,  wie  z.  B.  von  De  la  Cueva, 
F.  A.  Gautier  und  Helberg^)  der  Syphilis  eine  grosse  Bedeu- 
tung zugemessen.    Bei  dem  ersteren  Autor  ^)   fällt  überdies  die 
Bemerkung  auf,  dass'  er  in  der  Wand  der  Aneurysmen  Fall  I 
elastische  Elemente  vertreten,  die  muskulären  geschwunden  sah. 
In  sehr  entschiedener  und  zutreffender  Weise  tritt  Köster  der 
Ansicht  entgegen,  dass  chronische  Endarteritis  zur  Bildung  von 
Aneurysmen  hinneige'),  und  zwar  1)  weil  Aneurysmen  selbst  an 
gesunden  Arterien  auftreten;  2)  ist  Endarteritis  sehr  häufig  und 
Aneurysma,  namentlich  in  Deutschland,  sehr  selten;   3)  bietet 
die  Intima  überhaupt  zu  wenig  Widerstand,  so  dass  kein  Grund 
vorliegt,  anzunehmen,  dass  nach  deren  Erkrankung  dennoch  Aus- 
buchtung erfolgen  soll;  4)  entstehen  Aneurysmen  im  mittleren. 


')  1.  c.  S.  545. 
")  1.  c.  S.  543. 
')  1.  1.  c.  c. 

■•)  De  la  Cueva,  Contribution  :i  l'etude  des  amWrysmes  de  l'aorte.  These 
1881.    p.  68. 

■■)  Köster,  Berliner  klin.  Wochenachr.   1875.   No.  23.  S.  322.  Verhand- 
lungen der  niederrhcin.  Gesellschaft  in  Bonn. 
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und  Atbeionie  in  höherem  Alter.  Birch-Hirschfeld  ^)  mildert 
seine  in  der  1.  Auflage  seines  Lehrbuches  (II.  S.  375)  zu  Ungunsten 
des  Atheroms  abgegebene  Meinung  dahin,  dass  die  einfache 
Zurückführung  der  Genese  des  Aneurysma  auf  die  atheromatöse 
Gefässentartung  manche  Einwände  gestatte,  und  stützt  sich  in 
dieser  Beziehung  nicht  so  sehr  auf  histologische  Untersuchungen, 
als  auf  die  bekannten  statistischen  Alters-  und  Geschlechtsangaben 
von  Bizot  und  Hodgson.  Orth-)  bemerkt  dagegen  sehr  richtig, 
dass  diese  Missverhältnisse  zwischen  dem  zeitlichen  Auftreten  der 
Endarteritis  nodosa  und  dem  der  Aneurysmen,  sowie  die  Ver- 
schiedenheit ihrer  Vertheilung  unter  den  Völkern  nicht  als  Gegen- 
grund gegen  die  Bedeutung  jener  (Endarteritis  nodosa)  als  Ursache 
für  diese  (Aneurysmen)  gelten  würden.  Doch  sei  die  Endarteritis 
für  die  Bildung  des  Aneurysma  nicht  hinreichend,  sondern  es 
müssen  noch  andere  äussere  Ursachen  hinzukommen^),  und  wenn 
ich  recht  vermuthe,  sind  unter  den  äusseren  Ursachen  Traumen 
zu  verstehen. 

Damit  wäre  ich  auch  schon  bei  der  zweiten,  nämlich  der 
mechanischen  Theorie  der  Aneurysmenbildung,  die  in  Virchow 
und  V.  Recklinghausen  ihre  Begründer  besitzt,  angelangt. 
Gerade  so  wie  es  bei  der  Betrachtung  und  Durchsicht  der  ent- 
zündlichen Theorie  angezeigt  erschien,  von  der  Basis  derselben, 
der  chronischen  Entzündung  der  Arterien  auszugehen,  so  wird  es 
auch  nun  passe,ud  erscheinen,  zunächst  die  Erfahrungen  zu  sammeln, 
die  wir  über  die  mechanische  Läsion  der  Innenhäute  einer  Arterie 
besitzen.  Dann  wird  man  schon  sehen,  ob  sich  die  anatomischen 
Erfahrungen  über  das  Aneurysma  anschliessen  und  vielleicht  auch 
anpassen  lassen. 

Wir  finden  bezüglich  der  Kenntniss  über  Vorgänge  bei  Ver- 
letzungen der  Arterienwandschichten  zunächst  ein  hochzuschätzendes 
Material  angesammelt  in  den  vielen  Arbeiten  über  Thrombenbil- 
dung und  Thrombenorganisation,  über  Vernarbungsprocesse  bei 
Unterbindung  und  Verletzung  der  Arterien  von  aussen  her.  Die 
ersteren,  deren  ausführliches  Verzeichniss  in  der  Monographie 


')  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch.  II.  Aufl.  Bd.  II.  Ö.  98. 
')  1.  c.  246. 
")  1.  c.  248. 
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von  Baumgarten:  „über  die  sogenannte  Organisation  des  Throm- 
bus, 1876"  niedergelegt  ist,  berühren  unseren  Gegenstand  allerdings 
nur  in  entfernterer  Weise,  und  ich  möchte  aus  denselben-  bezüg- 
lich der  Thronibenbildung  besonders  an  die  von  Zahn  ')  zuerst  expe- 
rimentell nachgewiesene  Herstellung  sogenannter  weisser  Thromben, 
und  bezüglich  der  Thrombenorganisation  besonders  die  vorhin  citirte 
Arbeit  hervorheben,  in  welcher  Baumgarten  mit  überzeugender 
Sicherheit  nachgewiesen  hat,  dass  jene  durch  eine  Wucherung 
des  Endothels  eingeleitet  und  durch  vordringende  entzündliche 
Wucherungen  der  Gefässwand  und  des  periadventitiellen  Gewebes 
vollendet  wird,  von  welchen  letzteren  auch  die  Vascularisation 
des  organisirten  Thrombus  bewerkstelligt  wird.  Diese  Resultate 
der  Untersuchungen  Zahn's  und  Baumgar ten's  spielen  dann 
eine  wesentliche  Rolle  in  den  Arbeiten  über  die  Vernarbungs- 
vorgänge  nach  Ligatur  obliterirender  und  verletzter  Arterienwände. 
Sie  sind  sämmtlich  experimentell -histologischer  Natur.  Auer- 
bach-) kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass 
sich  das  Endothel  bei  Obliteration  ligirter  Arterien  nicht  bethei- 
lige, sondern  dasselbe  werde  einfach  abgehoben  durch  eine  unter 
dem  Bilde  einer  einfachen  Exsudation  auftretenden  Zellinfiltration; 
diese  erfolgt  von  der  Adventitia  her  und  geht  nach  der  Intima 
zu  vor.  Die  Quelle  derselben  sind  die  Vasa  vasorum-  Die  Zellen 
sind  gleich  den  Wanderzellen,  und  die  Bahnen,  in  denen  sie  sich 
vorfinden,  sind  die  Köster'schen  Spalten.  Einer  solchen  Zell- 
iufiltration  folgt  alsbald  GranulationsgewebsBildung,  die  in  der- 
selben Weise  vor  sich  geht,  wie  dies  Köster  beschreibt  und 
bereits  in  früheren  Zeilen  reproducirt  worden  war.  Der  Verschluss 
des  Gefässes  erfolgt  somit  nur  durch  das  Granulationsgewebe. 
Das  Endothel  bleibt  unbetheiligt  oder  fällt  höchstens  ab.  Senft- 
leben^)  erklärt  denselben  Vorgang  fast  in  einer  gleichen  Weise, 
nur  dass  die  zu  Bindegewebsmassen  sich  organisirenden  Wander- 
zellen den  Verschluss  aber  auch  ohne  Betheiligung  der  Endothelien 


')  Zahn,  Untersuchungen  über  Thrombose,  Bildung  der  Thromben.  Vir- 
chow's  Archiv.  Bd.  62. 

Auerbach,  Ueber  die  Obliteration  der  Arterien  nach  Ligatur.  Dissert. 
Bonn  1877. 

'■')  Senftieben,   Ueber  den  Verschluss  der  Blutgefässe  nach  der  Unter- 
bindung. Virchow's  Archiv.   Bd.  77.   S.  421. 
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besorgen.  F.  Raab  ^)  kam  zu  Resultaten,  die  ganz  und  gar  mit 
denen  Baumgarten 's  übereinstimmen.  Der  Verscliluss  einer 
ligirteu  Arterie  erfolgt  nur  durch  Endothelwucherung,  mag  ligirt 
worden  sein,  wie  immer.  Die  Einrisse  der  Gefässwand,  die 
während  der  Ligatur  erfolgen,  werden  durch  hervorsprossende 
Eudothelwucherungen  verlegt.  Diese  bilden  die  provisorische 
und  definitive  Gefässnarbe.  N.  Schulz  2),  R.  P  fitz  er  ^)  und 
Lubnitzky^)  untersuchten  den  Vernarb  ungs  Vorgang  an,  von  aussen 
her  und  der  Länge  nach,  geführten  Schnittwunden  der  Arterien. 
Die  Erstere  sah  als  Vernarbungsmaterial  die  aus  dem  kreisenden 
Blute  herrührenden  und  haften  gebliebenen  weissen  Blutkörperchen 
an  (im  Sinne  der  weissen  Thromben  Zahn 's),  die  dann  in  eine 
hyaline,  dem  canalisirteu  Fibrin  Langhans's  gleiche  Masse  sich 
umwandeln.  Letzterer  vindicirt  diese  Rolle  den  Blutplättchen. 
Beide  schliessen  eine  Betheiligung  des  Endothels  aus.  Dafür 
hält  R.  Pfitzer  diese  vollständig  aufrecht.  Er  findet,  dass  zu- 
nächst eine  Verklebung  der  Wundränder  durch  Fibrin  oder  Zer- 
fallsproducte  der  weissen  Blutzellen  stattfindet.  Alsbald  folgt 
eine  Verwachsung  der  Intimawundränder  durch  proliferirendes 
Endothel  und  der  Adventitiawundränder  durch  periarteritische 
Wucherungen.  Beide  verwachsen  zu  einer  Narbe,  bei  deren  Her- 
stellung das  erste  Verklebungsmaterial  verdrängt  wird. 

Die  letzte  hierhergehörige  experimentell-histologische  Arbeit, 
die  auch  bereits  das  Thema  der  Aneurysmenbildung  theilweise 
in  sich  einbegreift,  rührt  von  Zahn  '^)  her.  Sie  ist  in  der  That  der 
experimentelle  Beweis  für  die  Thatsachen  und  die  aus  denselben 
geschöpfte  üeberzeugung,  die  ich,  noch  vor  Erscheinen  dieser 
bedeutsamen  Arbeit,  aus  meinen  Studien  über  die  uns  nun  inter- 

')  F.  Raab,  Ueber  die  Entwickelung  der  Narbe  im  Blutgefäss  nacli 
Unterbindung,  v.  Langenbecli 's  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  156. 

^)  Nadieachda  Schulz,  Ueber  die  Vernarbung  der  Arterien  nach  Unter- 
bindungen und  Verwundungen.    Bern  1877. 

'')  Richard  Pfitzer,  Ueber  den  Veruarbungsvorgang  an  durch  Schnitt 
verletzten  Blutgefässen.   Virchow's  Archiv.  Bd.  77.  S.  397. 

^)  Lubnitzky,  Zusammensetzung  des  Thrombus  iu  Arterienwunden  etc. 
Arch.  f.  expcrim.  Pathol.  Bd.  IX.  S.  185. 

Zahn,  Untersuchung  über  die  Vernarbung  von  Querrissen  der  Artcrien- 
intima  und  Media  nach  vorheriger  Umschnüruiig.  Virchow's  Archiv.  Bd.  9G.  S.  1. 
Kppliigor,  Pathogeiiosis  der  Anonrysmoii. 
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essirende  Form  des  Aneurysma  gewonnen  hatte.    Zahn  stellte 
durch  Umschnliruugen,   die  alsbald  gelöst  wurden,  Einrisse  der 
Intima  und  der  Innenschichten  der  Media  her,  die   sich  zu 
1  bis  1,5  Mm.   breiten,   ringförmigen  Dilatationen  des  Gefässes 
erweiterten.    Niemals  bildete  sich  ein  Thrombus  oder  ein  Aneu- 
rysma.   Bereits  4  Tage  nach  der  Umschnürung  sind  der  Grund 
und  die  Seiten  der  rinnenförmigen  Vertiefung,  die  seitlich  von 
den  abgesetzten  Rändern  der  Intima  und  den  inneren  -/s — V4 
Media  begrenzt  und  an  der  Basis  von  der  äusseren  Portion  der 
Media  abgeschlossen  ist,  mit  gewucherten  Eudothelzellen  über- 
kleidet.    Dadurch  wird  die  Eissstelle  unmerklicher,  so  dass  sie 
z.  B.  am  80.  Tage  nach  der  ümschnürung  nur  noch  mit  grosser 
Mühe  unterschieden  werden  kann.    Die  elastischen  Membranen 
und  Muskelbündel  sind  und  bleiben  an  den  Rissrändern  abge- 
setzt, und  es  -erscheint  zu  dieser  Zeit  im  Rissgrunde  fibrilläres 
Gewebe,  hinter  welchem  die  unveränderten  Muskelbündel  der  nicht 
durchrissenen  Media  sich  vorfinden.    Die  Risslücke  wird  somit 
ausgefüllt  von  mehrschichtigem,  neugebildeten  Endothel.  Die  Zellen 
desselben  sind  anfänglich  eng  aneinander  gelagert,  dachziegel- 
f örmig  übereinandergestellt,  werden  länger,  spindelförmig  und  sind 
versehen  mit  homogener  intercellulärer  Substanz,  und  bilden  später 
in  den  tiefsten  Schichten  fibrilläres  Bindegewebe,  das  sich  als 
Füllsubstanz  zwischen  den  abgesetzten  elastischen  Lamellen  aus- 
breitet. Die  Adventitia  ist  anfänglich  rings  um  die  Umschnürungs- 
stelle  hyperämisch,  dann  ödematös  und  zellig  infiltrirt.  Die  Zellen 
nehmen  immer  mehr  und  mehr  die  Spindelform  an,  und  verwachsen 
innig  mit  der  uudurchrisseueu  Muskelschicht.  Nie  dringen  weisse 
Blutzellen  in  oder  durch  den  Rissrand  vor.   Ebenso  wenig  bildet 
sich  jemals  Thrombose  oder  ein  Aneurysma  an  der  Umschnürungs- 
stelle  und  letzteres  deswegen  nicht,  weil  ein  Theil  der  Media  er- 
halten und  mit  den  abgesetzten  Mediaenden  verbunden  erscheint.  — 
„Damit  in  Folge  eines  solchen  Traumas  sich  ein  Aneurysma  bilde, 
muss  die  Intima  und  Media  ganz  durchtrennt  sein  .  .  .  — 
Zahn  hat  auch  anlässlich  eines  Versuches,  bei  dem  Intima 
und  Media  usurirt  worden  waren,   ein  erbsengrosses  Aneurysma 
am  Aortenbogen  eines  Kaninchen  erhalten.    Es  waren  schon  in 
viel  früherer  Zeit  Versuche  angestellt  worden  zur  Erzeugung  von 
Aneurysmen,  und  zwar  meistens  mit  Fehlschlagen  der  Absicht. 
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So  hat  vielleicht  Peacock^)  als  Erster,  um  künstlich  nicht  hierher 
gehörige  Dinge,  nämlich  sogenannte  Aneurysmat.  dissecant.  zu 
erzeugen,  experimentell  dargethan,  dass,  wenn  die  mittlere  Ar- 
terienhaut nur  theilweise  abgetrennt  wird,  nicht  das  gewünschte 
Aneurysma  dissecans  entsteht,  sondern  dass  sich,  wie  übrigens 
das  bekannte  Präparat  von  Henderson  und  die  drei  Präparate 
von  Peacock  selbst  beweisen,  eine  wirkliche  aneurysmatische 
Ausbuchtung,  die  durch  ihre  Begrenzung,  continuirliche  Umgren- 
zung und  directe  Communication  mit  dem  Arterienlumen  ausge- 
zeichnet ist,  herausbilde.  Amussat,  Jones,  J.  Hunter,  Evers- 
Home  hatten  sich  vergebens  bemüht,  Aneurysmen  durch  directe 
Verletzung  der  Arterienwände  zu  erzeugen.  Auch  die  Versuche 
von  Lewaschew'^)  halten  wir  in  Bezug  auf  die  gewünschte 
Aneurysmenbildung  für  ungenügend,  da  er  nur  minimale  diifuse 
Erweiterungen  der  Aorta  abdominalis  und  keine  Aneurysmen  er- 
zielte. Daher  sind  auch  seine  Folgerungen  auf  Aneurysmen- 
bildung nicht  zulässig.  Quincke^)  versuchte  auch  durch  Ver- 
letzung der  Innenfläche  der  Arterien  künstlich  Aneurysmen  zu  er- 
zeugen. Dieselben  waren  aber  nur  sehr  klein  und  füllten  sich 
schnell  mit  Gerinnseln.  Wenn  er  nur  die  Intima  und  die  innere 
Schicht  der  Media  verletzt  hatte,  so  entstand  kein  Aneurysma, 
sondern  nur  Thrombosirung  zwischen  den  auseinander  klaffenden 
Schnitträndern.  Es  scheint  sonach,  dass  das,  was  die  Natur  und 
der  Zufall  des  Trauma  bei  einem  Menschen  bewirken,  um  ein 
Aneurysma  hervor  zu  bringen,  experimentell  nicht  nachgeahmt 
werden  kann. 

Nur  mit  einer  gewissen  Beschränkung  lassen  sich  die  am 
Thier  gemachten  Versuche  und  die  daraus  gewonnenen  Resultate 
in  der  Lehre  von  dem  Aneurysma  simplex  verwerthen,  und  es 
muss  sonach  Umschau  gehalten  werden  darüber,  was  in  Bezug 
auf  Riss  der  Arterienwand  und  die  Folgen  desselben  beim  Menschen 
erforscht  worden  ist. 

Wenn  ich  von  den  Fällen  von  Rissen  der  Arterienwaiid- 

')  Peacock  in  Edinb.  med.  and  suvg.  Journ.  No.  10.  1843. 
-)  Lewaschew,  Zeitschrift  f.  klln.  Medicin.  IX.  S.  264. 

Quincke  in  v.  Ziemssen'a  Handbucli  der  specielleu  Pathologie  etc. 
Bd.  VI.  S.  375. 

30* 
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scliichtcn  absehe,  in  deren  Gefolge  sieb  sofort  mäcbtige  Blutaus- 
tretungen  zwischen  Adventitia  und  Media  oder  selbst  zwischen 
den  einzelneu  Schichten  der  Media  ergeben,  die  als  Aneurysmata 
dissecantia  bezeichnet  werden,  so  kämen  zunächst  jene  in  Be- 
tracht, die  schon  vor  langer  Zeit  bei  Erhängten  au  den  Caro- 
tiden  beobachtet  worden  sind.  Nach  Angaben  Kussmauls') 
sollen  Amussat  und  Duvergie  zuerst  gesehen  haben,  dass  bei 
Erhängten  dann  und  wann  die  Intima  und  Media  zerrissen  vor- 
gefunden wurden.  Simon-)  hatte  dieses  Vorkommniss  zweimal 
unter  sechs  Erhängten  gesehen,  und  er  machte  schon  darauf  auf- 
merksam, dass  ein  Gehänkter,  der  dem  Erstickungstode  entrinnen 
würde,  später  ein  Aneurysma  der  Carotis  an  der  ümschnürungs- 
stelle  acquiriren  könnte.  Kussmaul  fand  die  Zerreissung  der 
Innenhäute  bei  acht  Erhängten,  Klotz  und  Mildner  in  je  einem 
Falle  und  Faber  in  3  Fällen.  Das  beweist,  dass  gewaltiger  di- 
recter  Druck  auf  eine  streng  umschriebene  Stelle  einer  Arterie 
eine  Zerreissung  derselben  von  innen  her  bewerkstelligen  kann. 
0.  Weber^)  giebt  ausdrücklich  an,  dass  durch  einen  Stoss  auf 
eine  ganz  gesunde  Arterie  eine  Quetschung  oder  Zerreissung 
der  inneren  Häute  derselben  herbeigeführt  werden  kann,  und 
citirt  die  Experimente  von  Richer  and,  die  derselbe  an- Leichen 
vollführte  und  aus  denen  hervorgeht,  dass  durch  directen  Stoss  oder 
Schlag  eine  Zerreissung  der  Innenhäute  in  Arterien  erfolge,  wenn 
sie  sich  in  übermässiger  Spannung  befinden.  Wallmann*)  beob- 
achtete folgenden  Fall:  Ein  23jähriger  Mensch  wurde  von  einem 
Pferde  in  die  rechte  inguinale  Gegend  geschlagen.  Nach  7  Tagen 
starb  er  an  Peritonitis.  Die  innere  und  mittlere  Haut  der  Art. 
femoralis  dextra  fehlte  in  der  Länge  von  11  Mm.,  so  dass  hier 
die  Adventitia  die  einzige  Umwandung  bildete ;  die  Rissränder  be- 
grenzten nach  oben  und  unten  die  Rissstelle.  Er  stellte  dann 
Experimente  an  und  konnte  dasselbe  wie  Richerand  beobachten. 


')  Kussmaul,  Ueber  Zerreissungen  der  inneren  Häute  der  Arterien  bei 
Erhängten.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XIII. 

2)  Simon,  Ueber  die  Zerreissung  der  inneren  Häute  bei  Gehängten.  Vir- 
chow's Archiv.  Bd.  XI.  S.  297. 

3)  1.  c.  176. 

■•)  Wall  mann,  Ueber  die  Ruptur  der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut. 
Oesterreich.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.   1858.  No.  6  und  7. 
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dass  nur  stark  gefüllte  Arterien  durch  directen  Stoss  eine  Zer- 
reissung  von  innen  her  erfahren  können.  Klob  ')  sah  Zerreissungen 
der  Innenschicht  kleinerer  Arterien,  nämlich  zweimal  an  der  Art. 
basilaris  und  einmal  an  der  A.  thyreoidea  super,  und  einmal  auch 
an  der  A.  femoralis.  T.  Pick 2)  veröffentlichte  Fälle,  in  denen 
Eiss  der  Innenhäute  der  A.  femoralis  nach  einem  Sturz  beob- 
achtet wurde.  In  dem  einen  Falle  fand  Aufrollung  der  Riss- 
ränder und  Obturation  der  Arterien  statt,  in  dem  anderen  wurde 
dergleichen  nicht  vorgefunden.  Diese  Fälle  beweisen  zur  Genüge, 
dass  nach  Traumen,  die  direct  eine  gefüllte  gesunde  Arterie  treffen, 
diese  von  innen  her  reissen  könne.  Doch  diese  Fälle  betreffen  nur 
frische  Zerreissungen.  Was  weiterhin  geschehen  kann,  nämlich, 
dass  auch  Risse  heilen  können,  lehren  die  beiden  Fälle  von 
V.  Recklinghausen,  von  Zahn  und  der  bereits  erwähnte  Fall 
von  Zuurdeeg  (siehe  oben).  Zahn  zeigte  auch  auf  experimen- 
tellem Wege,  was  oben  ausgeführt  wurde,  wie  Risse  heilen  und 
wie  Risse  unter  Umständen  nicht  zu  Aneurysmenbildung  führen. 

In  dem  Falle  von  v.  Recklinghausen ^)  handelte  es  sich 
um  einen  2"  langen  Einriss  der  inneren  Schichten  des  Ramus 
ascendens  des  Aortenbogens,  1"  oberhalb  der  Aortenklappen. 
Der  Grund  desselben  war  leicht  vertieft,  durch  weisses,  glattes, 
nur  stellenweise  mit  kleinen  Leistchen  versehenes  Gewebe  einge- 
nommen. In  demselben  Falle  bestand  ein  tieferer  frischer,  winkelig 
geformter  Einriss  in  der  Aorta  descendens,  1"  unter  dem  An- 
sätze des  Li  gam.  arteriös.,  hinter  welchem  die  Adventitia  in  Form 
des  sogenannten  Aneurysma  dissecans  abgelöst  war. 

In  dem  von  Zahn^)  publicirten  Falle,  betreffend  eine  37jähr. 
Frauensperson,  fand  sich  die  Aorta  ascendens  dilatirt  und  an 
ihrer  vorderen  Wand  rigid.  Ausserdem  fand  sich  60  Mm.  über 
den  Aortenklappen  eine  fast  circulär  von  der  vorderen  nach  der 
rechten  und  der  hinteren  Wand  verlaufende,  dort  40  Mm.,  hier 


')  Klob,  Zur  spontanen  Zerreissung  kleinerer  Arterien.    Ebendas.  1860. 
No.  <1=9. 

^)  T.  Pick,  On  partial  ruptiire  of  arteriae  femorales  from  external  violence. 
Guy '8  Hosp.-Rep.  VI.  1873. 

V.  Recklinghausen,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  373. 

')  Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  mit  geheilten  Querrissen 
der  Intima  und  Media.    Virchow's  Archiv.  Bd.  73.  S.  161. 
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75  Mm.  lange,  nach  oben  und  unten  scharf  begrenzte  Vertiefung 
der  Innenfläche  von  verschiedener  Breite  vor.  An  der  vorderen 
Wand  erreichte  sie  eine  grösste  Breite  von  9  Mm.,  und  an  der 
hinteren  Wand  von  20  Mm.  Dadurch,  dass  10  Mm.  vor  dem 
linken  Ende  der  Vertiefung  an  der  hinteren  Wand  sich  schief 
nach  abwärts  noch  eine  30  Mm.  lange  und  3  Mm.  breite  Furche 
abzweigt,  erfährt  die  gesammte  Vertiefung  an  der  Innenfläche 
der  Aorta  ascendens  die  Gestalt  eines  Y.  Die  Ränder  der  Ver- 
tiefung werden  von  der  steil  abfallenden,  abgesetzten  Intima 
und  der  unebene,  höckerige  Grund  derselben  von  einem  röthlichen, 
transparenten  Gewebe  gebildet.  Die  Ränder  sind  nicht  unterminirt; 
nur  an  dem  linken  Ende  der  hinteren  Hälfte  der  Vertiefung  stehen 
sie  etwas  von  dem  Grunde  ab,  und  sichern  so  die  mit  blossem  Auge 
schon  gestellte  Diagnose  eines  Intimarisses.  Nach  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung,  deren  Durchführungsergebnisse  ich  gern 
dem  Originale  nach  reproducirt  hätte,  ergibt  es  sich,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  offenbar  um  geheilte  oder  doch  in  Verhei- 
lung  begriffene  Einrisse  der  Intima  und  der  inneren  Lagen  der 
Media  aortae  handelt,  so  dass  im  Grunde  der  Vertiefung  noch 
die  äusseren  Lagen  der  Media  erhalten  sind,  und  an  den  Rändern 
die  abgesetzten  Enden  der  Intima  und  Innenlagen  der  Media 
beobachtet  werden.  Das  zur  Ausfüllung  der  Rissstelle  nöthige 
Gewebe  wurde  höchst  wahrscheinlich  nur  von  dem  Bindegewebe 
der  angrenzenden  Intima  und  Media  geliefert.  Durch  die  nach- 
träglichen, oben  bereits  citirten,  experimentellen  Untersuchungen 
hatte  Zahn  diese  Vermuthung  dahin  richtig  gestellt,  dass  das 
Vernarbungsmaterial  durch  gewuchertes  Endothel  geschaffen  wird. 
Dass  es  hier  in  diesem  Falle  zur  Heilung  des  Einrisses,  und 
nicht  zur  Bildung  eines  Aneurysma  dissecans  gekommen  war, 
erklärt  Zahn  damit,  dass  die  Media  nicht  ganz  durchrissen 
wurde. 

Diese  sämmtlichen  aus  der  Litteratur  angeführten  Thatsachen 
lehren,  dass  gewaltsame  oder  traumatische  Risse  der  Innenhäute 
der  Arterien  vorkommen  und  heilen  können.  Ob  aber  dieselben 
in  irgend  einem  Zusammenhange  stehen  mit  den  gewöhnlichen 
Aneurysmen,  ist  nirgends  ersichtlich,  und  es  wird  vielmehr  immer 
darauf  verwiesen,  warum  ein  sogen.  Aneurysma  dissecans,  also 
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eine  Bildung,  die  ich  aus  der  Lehre  von  den  Aneurysmen  eliminirt 
wissen  möchte,  nicht  entstanden  ist.  Ich  möchte  somit  behaupten, 
dass  auch  für  die  mechanische  Theorie  über  die  Entstehung  des 
Aneurysma  keine  Beweise  vorliegen.  Durch  die  Gunst  des  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Materials  glaube  ich  in  der  Lage  zu 
sein.  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  mechanischen  Theorie  er- 
bringen zu  können,  da  es  mir  nämlich  möglich  wurde,'  an  der 
Hand  von  Fällen  schrittweise  die  Entwicklung  des  Aneurysma 
Simplex  zu  verfolgen.  Es  wird  mir  bei  den  ohnehin  schon 
mehr  als  ausgedehnten  Auseinandersetzungen  des  vorgenommenen 
Thema's,  die  Pathogenesis  der  Aneurysmen  zu  schildern,  verziehen 
werden  müssen,  wenn  ich  nur  die  Typen  aus  der  grossen  Reihe 
der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  hervorhebe,  und  es  möge 
mich  deswegen  der  Vorwurf,  dass  einzelne  Fälle  nichts  beweisen, 
nicht  treffen.  —  Ich  kündige  somit  sofort  die  Fälle  an:  Zunächst 
führe  ich  Fälle  vor,  die  beweisen  sollen,  dass  nach  Traumen 
Zerreissungen  der  Innenhäute  von  Arterien  vorkommen;  dann 
solche,  aus  denen  ersichtlich  wird,  unter "  welchen  Umständen 
Risse  der  Innenschichten  der  Arterien  zur  Bildung  des  Aneurysma 
Simplex  (traumaticum)  führen,  und  dann  Fälle,  die  zeigen,  wie 
ein  fertiges  Aneurysma  simplex  (traumaticum)  aussehen  wird 
und  sich  als  eine  wirklich  eigens  geartete  Form  des  Aneurysma 

« 

überhaupt  darbietet. 

Fall  XIX.  Bei  der  Ueberzeugung,  dass  durch  sehr  schwere 
Traumen  das  Skelet  und  die  Weichtheile  des  menschlichen  Orga- 
nismus Schädigungen  ihrer  Continuität  erfahren,  habe  ich  ver- 
muthen  können,  dass  in  solchen  Fällen  die  Gefässe  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden  dürften.  Bei  sich  darbietender  Gelegenheit 
musste  ich  somit  diesbezüglich  Nachforschungen  pflegen.  Es 
gelang  mir  auch  in  der  That  unter  vier  hierhergehörigen  Fällen 
zweimal  Zerreissungen  der  Innenhäute  von  gewichtigen  Arterien 
nachzuweisen.    Diese  zwei  Fälle  sind  folgende: 

G.  M. ,  24jähriger  Fabriksarbeiter,  wurde  am  4.  April  1884 
durch  einen  von  einem  Schwungrade  abgerutschten  Treibriemen 
bei  der  linken  Seite  erfasst,  hin  und  her  geschleudert,  und  endlich 
zu  Boden  geworfen.  Der  hierbei  erfolgenden  schweren  Ver- 
letzungen wegen  wurde  er  in's  Universitätsspital  überbracht,  wo- 
selbst er  am  vierten  Tage  nach  der  erlittenen  Verletzung  zu 
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Grunde  gegangen  war.  Tod  am  8.  April  Abends.  Die  Section 
am  10.  April  früh. 

Bei  dieser  (S.-No.  13189)  fanden  sicii,  neben  vielfachen  Splitter-Fracturen 
der  linken  oberen  Extremität  mit  Zerreissungen  der  angrenzenden  Muskulatur, 
die  Nerven  und  grossen  Gefässe  derselben  nicht  zen-issen,  doch  von  blutreichen 
lind  gallertig  gequollenen  Scheiden  umgeben.  Eine  an  der  Olecranongegend 
angebrachte  Incisionswunde  übel  aussehend.  Im  Herzbeutel  blutig  gefärbte 
Flüssigkeit.  Schlaffes,  parenchymatös  degenerirtes  Herz  mit  blutig  imbibirtem 
Endocard.  Links  eitrige  Pleuritis  mit  Comprcssion  der  Lunge.  Septischer  Tumor 
der  Milz. 

Sofort  nach  der  Section  des  Herzens  wurden  die  Aorta  und  ihre  Zweige 
sorgfältig  und  vorsichtig,  weil  mit  bestimmter  Absicht,  untersucht. 

Die  Aorta  ascendens  und  der  Arcus  aortae  und  dessen  Aeste  vollständig 
zartwandig;  von  Rigidität  und  dergl.  nirgends  etwas  zu  sehen. 

Nach  Eröffnung  der  A.  carotis  communis  sinistra  knapp  vor  der  Theilungs- 
stelle  derselben  findet  sich  an  der  Innenfläche  der  linken  Wand  derselben  ein 
Längsriss  der  Innenhäute.  Derselbe  ist  5  Mm.  lang.  Seine  Ränder  klaffen  auf 
1,5  Mm.  Breite,  sind  scharf  und  leicht  unterminirt,  nur  mit  leicht  abspülbarem 
frischen  Blut  belegt.  Von  seinem  linken  Rande,  2,2  Mm.  unterhalb  des  oberen 
Endes,  zweigt  sich  als  Fortsetzung  des  Risses  ein  Querriss  nach  links  ab,  der 
3,5  Mm.  lang  ist,  und  dessen  Ränder  auf  0,8  Mm.  klaffen.  Der  Gesammtriss 
hat  die  Gestalt  eines  Y  mit  etwas  mehr  liegendem  linken  Schenkel.  Die  Ränder 
auch  dieses  Theiles  des  Gesammtrisses  sind  ziemlich  scharf,  ein  wenig  nnter- 
minirt  und  wie  die  des  Längsrisses  blutig  imbibirt.  Ganz  in  der  Nähe  der  Riss- 
ränder und  ziemlich  parallel  mit  denselben  beobachtet  man  einen  wie  köi-nigen 
Anflug.  Die  Natiu-  desselben,  sowie  die  Tiefe  und  die  etwaige  Beschaffenheit 
des  Grundes  des  Risses  wurden  nicht  untersuch!,  da  diese  Partie  der  A.  carotis 
sinistra  sofort  zur  mikroskopischen  Untersuchung  vorbereitet  werden  musste. 

Nach  der  darauf  folgenden  Eröffnung  der  A.  subclavia  sin.  findet  sich  an 
der  Innenfläche  der  rechten  convexen  Wand  derselben,  14  Mm.  hinter  der  Ab- 
gangsstelle aus  dem  Arcus  aortae,  noch  ein  Riss,  oder  besser  gesagt  eine  Stelle, 
an  der  die  Innenhäute,  dem  äusseren  Ansehen  nach,  geplatzt  sind.  Es  findet 
sich  da  ein  sternförmiger  Substanzverlust  der  Innenfläche  der  Arterie  vor, 
dessen  Strahlen  feine  Einrisse  der  Innenhaut  vorstellen,  kaum  2  Mm.  lang  sind, 
und  feinlappige  Theile  der  Innenhaut  begrenzen,  die  wohl  nicht  gleich  ge- 
fomt  und  gross  sind,  doch  in  der  Mitte  des  Risses  zusammentreffen,  der  wie 
ein  Substanzverlust  aussieht.  Die  Ränder  der  strahligen  Ausläufer  sind  ziemlich 
scharf  oder  feinzackig  und  blutig  imbibirt;  ausserdem  bemerkt  man  schon  mit 
blossem  Auge,  dass  die  Stelle  der  Arterie,  auf  der  der  Riss  sich  befindet,  ein 
leicht  geschwollenes  Aussehen  zeigt.  Auch  dieser  Riss  wird  nicht  näher  unter- 
sucht, sondern  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  conservirt.  Die  Erliärtung 
wiu'de  in  Alkohol  vorgenommen,  wobei  jede  Spannimg  und  dergleichen  auf  das 
sorgfältigste  vermieden  wurden.  In  den  übrigen  Arterien  fand  sich  nichts  Merkens- 
werthes  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  beiden  Arterienstücke, 
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die  in  Cclloidin  eingebettet  und  in  Serienschnitten  zerlegt  wurden, 
ergab  folgendes  Resultat: 

a)  An  dem  Substanzverlust  der  Art.  subclavia  (Querschnitte 
durch  den  Längsriss).   Durch  die  Zusammenstellung  der  Schnitte 
ergibt  sich,  dass  die  Tiefe  des  Risses  von  den  strahligen  Aus- 
läufern her  gegen  die  Mitte  zu  zunimmt  und  hier  durch  etwa 
8  Schnitte  hindurch  bis  auf  die  Elastica  externa  reicht.   An  zwei 
Schnitten  erscheinen  auch  die  elastischen  Fasern  dieser  Schicht 
eingerissen.    Die  Enden  derselben  sind  nach  innen  zu  einge- 
ringelt, ohne  aber  wesentlich  auseinander  zu  stehen.  Dann  wird 
es  klar,  dass  der  eine  Rand  des  Risses  wirklich  abgehoben  ist, 
in  das  Lumen  der  Arterie  vorspringt,  und  dass  der  andere  Rand 
festsitzt  und  nach  der  Basis  zu  abfällt.    Der  Riss  zieht  schräg 
durch  die  Dicke  der  Wandung  der  Arterie,  und  ist  verschieden 
tief.    Die  Schräge  und  Beschaffenheit  des  Risses  dürften  aus 
Folgendem  hervorgehen:  Ein  Schnitt  von  den  Endstücken  zeigt, 
dass  an  der  betreffenden  Stelle  bloss  die  Intima  eingerissen  er- 
scheint.  Der  eine  Rand  ist  von  der  Elastica  interna  in  der  Länge 
von  0,4  Mm.  abgehoben.    Der  andere  Rand  wird  von  dem  fast 
senkrecht  abgesetzten  und  auf  der  Elastica  interna  festsitzenden 
Intimaende  gebildet.    In  dem  Winkel  zwischen  dem  ersteren, 
abgebobenen  Rande  und  der  Elastica  findet  sich  eine  eigenthüm- 
liche,  krümelig-körnige  Masse  in  Form  eines  unregelmässigen 
Netzes   angeordnet,    dessen    Maschenräume    ausgefüllt  werden 
von  bläschenförmigen,   sowie  die  körnige  Masse  nicht  tingiblen 
und  durch  A  nicht  auflösbaren  Gebilden,  die  um  die  Hälfte 
kleiner  sind,  als  die  rothen  Blutkörperchen,  denen  sie  in  äusserer 
Form  und  Eindruck  am  ehesten  gleichkommen.    Sonst  kommen 
darin  sparsame   (in   einem  Schnitte  etwa  2 — 3)  weisse  Blut- 
zellen,  und  am  freien  Saum  plättchenartige  und  kernhaltige 
Zellen  (sehr  wahrscheinlich  Endothelien)  vor.    Das  abgehobene 
vorragende  Intimaende  ist,  soweit  es  von  seiner  Grundlage,  der 
Elastica  interna  entfernt  ist,   minder  tingibel   als  die  übrige 
Intima,  so  dass  man  in  derselben  nur  schwer  die  Kerne  ent- 
nehmen kann.    Die  faserige  Grundsubstanz  ist  unscheinbar,  und 
in  dem  Schnitte,  den  ich  vor  Augen  habe,  ist  ein  Stückchen  von 
dem  freien  Ende  abgelöst  und  frei  gelagert.    Dieses,  wiewohl 
eine  Intimastückchen,  entbehrt  vollständig  der  deutlichen  Kerne, 
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ist  homogener  und  ungefärbt.  Der  andere  Rissrand  zeigt  nur  an 
seinem  freien  Ende  eine  solche  Kernarmuth  und  unfärbbares 
Aussehen.  Darüber  hinaus  ist  aber  die  Intima  vollständig  unver- 
ändert. Durch  das  ganze  Bereich  des  Risses  an  dieser  Stelle 
ist  auch  die  Elaltica  interna  und  Media  vollständig  normal;  nur 
findet  sich  in  der  äusseren  Schicht  der  Adventitia  ein  hämorrha- 
gischer Streif  von  0,3  Mm.  Dicke;  dieser  findet  sich  in  dem 
ganzen  Bereiche  des  Risses  vor  und  gewinnt  an  Dicke  dort,  wo 
die  Basis  des  Risses  bis  an  die  Elastica  externa  reicht.  Daher 
auch  die  Schwellung  dieses  Arterienstückes. 

Einer  der  aus  der  Mitte  des  Risses  gewonnenen  Schnitte 
zeigt,  dass  der  abgehobene  Rand  2,8  Mm.  lang  ist,  und  wie  eine 
Zunge  in  das  Innere  der  Arterie  vorragt.  Er  besteht  aus  der 
Intima  und  Media,  wobei  die  Enden  der  inneren  Mediaschichten 
über  die  tieferen  gegen  den  Spalt  zu  staflfelartig  hervorstehen. 
Die  Intima  ist  über  diesem  Rande  auch  noch  zweimal  gesprungen, 
so  dass  die  Enden  derselben  umgekrempt  erscheinen.  Nur  die 
tiefe  Medialage  setzt  sich  continuirlich  fort.  An  dem  anderen 
festsitzenden  Rande  sind  die  nach  innen  zu  folgenden  Lagen 
der  Media  von  aussen  nach  innen  abgesetzt,  so  dass  die  abge- 
setzten Enden  der  mittleren  Medialagen  gegen  die  der  innersten 
und  der  Intima  zurückstehen. 

Der  Spalt  zwischen  den  Rissrändern,  der  bis  an  die  Elastica 
externa  reicht,  ist  demnach  ein  schräger,  und  mit  solcher  Masse 
gefüllt,  wie  der  Spalt  zwischen  den  Rissrändern  der  Intima  an 
den  Enden  des  Längsrisses.  Der  ganze  abgehobene  Rand,  wie- 
wohl er  aus  Intima  und  Mediagewebe  besteht,  zeigte  Erscheinungen 
der  Kernunfärbbarkeit.  An  dem  freien  Ende  des  festsitzenden 
Randes  bemerkt  man  sofort  in  der  Intima,  nach  Vergleich  mit  dem 
nächst  benachbarten  Stücke  derselben,  eine  auffallendere  Menge 
von  Zellen.  In  dem  letzten,  0,14  Mm.  langen  Stücke  der  Intima 
zähle  ich  23  kernführende,  grössere,  zellige  Elemente,  und  in  der 
gleich  darauf  folgenden,  gleichlangen  Strecke  derselben  Haut 
werden  blo^s  12  gleichgeartete  Zellen  gesehen.  Ob  dies  nun 
eine  Zellproliferation  der  Intima  an  dem  freien  Ende  dieses 
Randes  bedeutet,  möchte  ich  nicht  sofort  entscheiden,  da  die 
gekrümmte  und  fast  wellige  Formation  des  faserigen  Grund- 
gewebes dieser  Stelle  der  Intima  auch  die  Vermuthung  auf- 
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kommen  lässt,  dass  in  dem  Masse,  als  das  abgesetzte  Intimaende 
eingeringelt  oder  zusammengeschoben  erscheint,  auch  die  gewöhn- 
lichen Intimazellen  näher  rücken.  Deutliche  Doppelkernc  in  einer 
Zelle  sprächen  für  eine  Proliferation  des  Intimazellgewebes. 

Die  dazwischen  liegenden  Schnitte  zeigen  die  allraäligen 
Abstufungen  vom  Intima-  zum  Mediariss,  wobei  die  Structur- 
verhältnisse  der  beiden,  wiewohl  auseinander  stehenden,  doch 
sich  ziemlich  genau  deckenden  Ränder  sich  wie  dort  verhalten. 

b)  Der  Riss  der  Art.  carotis  communis  sin.  wurde  in  Quer- 
schnitte zerlegt.  Zunächst  ergibt  die  Untersuchung,  dass  an 
den  Enden  des  Längs-  und  des  Seitenrisses  bloss  die  Innen- 
schichten der  Intima,  und  je  weiter  gegen  die  Mitte  zu,  und  be- 
sonders dort,  wo  der  Seitenriss  abgeht,  die  Intima  ihrer  ganzen 
Dicke  nach  bis  auf  die  Elastica  interna  durchrissen  ist.  Die 
Ränder  sind  nie  gleichgebildet.  Der  eine  Rand  stets  derselben 
Seite  ist  abgehoben  und  zungenförmig  vorragend;  das  Ende  des- 
selben ist  entweder,  wie  besonders  an  den  Risswinkeln,  senkrecht 
abgestutzt,  oder,  wie  besonders  gegen  die  Rissmitte  zu,  schräg,  wo 
dann  die  abgesetzten  Enden  der  inneren  Intimalagen  die  nach  aussen 
folgenden  überragen,  so  dass  die  äussersten  um  so  vieles  kürzer 
sind,  als  der  abgelöste  Rand  lang  ist.  Der  andere  Rand  ist  nie 
unterminirt,  also  festsitzend,  und  das  Ende  desselben  an  erster 
Stelle  auch  senkrecht,  an  zweiter  Stelle  umgekehrt  schräg  ab- 
fallend. Die  Rissränder  stehen  überdies  etwas  auseinander. 
Die  Basis  des  Risses  ist  somit  so  breit,  wie  der  abgehobene  Rand 
lang  ist,  plus  der  Distanz,  um  welche  die  Enden  der  Rissränder 
auseinander  stehen.  An  dem  Seitenriss  ist  der  obere  Rand  der 
abgehobene.  Dieser  erscheint  sogar  stellenweise  umgeklappt, 
und  das  umgeklappte  Stück  der  benachbarten  Intimafläche  auf- 
gelagert. Wenn  man  noch  weiter  die  Rissränder  betrachtet,  so 
muss  es  auffallen,  dass  über  dem  festsitzenden  Rande  der 
Endothelbelag  ganz  erhalten  und  so  wie  die  nächstfolgende 
Intimalage  entschieden  zellreicher  ist.  Doppelkernige  Zellen, 
die  hier  vorkommen,  beweisen  dies  noch  besser.  Ueber  dem 
abgehobenen  Rande  jedoch  fehlt  das  Endothel  an  einer  fast 
stets  gleich  langen  Strecke,  die  bis  zu  einem  bestimmten  Punkte 
reicht.  Dieser  ist  im  Durchschnitte  0,93  Mm.  entfernt  vom 
Randende,  und  ihm  entsprechend  findet  sich  der  Innenfläche 
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der  Arterie  aufgelagert  eine  Bildung  von  im  Allgemeinen  zapfen- 
förmiger  Gestalt.  Der  Zapfen  ist  an  den  verschiedenen  Schnitten 
bald  gerade  oder  wellenförmig  gewunden  oder  schraubenartig 
gedreht  oder  knäuelartig,  auch  walzig.  Er  ist  stets  vom  Riss- 
rande weg  nach  der  benachbarten  Arterieninnenfläche  umge- 
legt und  stets  aus  einer  peripheren  und  centralen  Substanz  ge- 
bildet. Die  Erstere  ist  eine  Hülle,  die  sich  aus  einer  körnigen, 
intingiblen,  mit  blassen  Scheibchen  untermengten  Substanz  zu- 
sammensetzt, in  der  spärliche  weisse  Blutzellen  gelagert  sind. 
Die  Letztere,  einen  einfachen  oder  gedoppelten  und  dann  von 
der  Hüllsubstanz  getrennten  Kern  vorstellend,  ist  aus  intensiv 
sich  färbenden,  dicht  zusammengebackenen,  plattenähnlichen,  mit 
schönen,  grossen  Kernen  versehenen  Zellen  zusammengesetzt. 
An  einzelnen  Schnitten  wird  die  Natur  dieser  in  Gerinnsel 
eingeschlossenen  Zellpartien  sofort  klar,  da  in  denselben  ihr 
continuirlicher  Zusammenhang  mit  dem  Endothel  des  Arterienrohres 
an  der  Basis  des  Zapfens,  von  der  dem  Rissrande  abgekehrten 
Seite  her,  klar  und  deutlich  zum  Vorschein  kommt.  Während 
vom  Rissrande  her  gegen  die  Basis  des  Zapfens  das  Endothel 
stets  fehlt,  ist  es  von  der  anderen  Seite,  von  der  Basis  des 
Zapfens  an,  stets  und  schön  erhalten  und  von  gewöhnlicher 
Qualität.  Diese  zapfenartigen  Gebilde  sind  die  Durchschnitte 
des  makroskopisch  gesehenen,  zarten,  kernigen  Anfluges  zur  Seite 
des  Risses. 

Betrachtet  man  die  Enden  der- Rissränder  noch  etwas  näher, 
so  findet  man,  dass  in  denselben  die  einzelnen  Lagen  der  Intima 
bald  auf  kürzeste,  bald  aber  auch  auf  relativ  recht  weite  Strecken 
hin  auseinander  klaffen,  und  sich  dazwischen  abgelöste  Elemente 
der  Intima  in  Form  der  grossen,  schönen,  aber  nunmehr  nur  sehr 
wenig  tingiblen  Zellen  und  etwas  feinstkörnige  Masse  vorfinden. 
Beide  diese  Materialien  finden  sich  auch  an  der  freien  Fläche  des 
Grundes,  mag  er  nun  von  Intimagewebe  oder  der  entblössten 
Elastica  interna  gebildet  sein.  Proliferations-  und  dergleichen 
Erscheinungen  konnte  ich  da,  ausser  den  in  der  Inuenschicht  des 
fixen  Randes  bereits  geschilderten,  nicht  sehen. 

Dagegen  war  mir  bei  sorgfältiger  Durchmusterung  der  In- 
tima in  der  nächsten' Nähe  der  Rissränder  eine  Erscheinung  auf- 
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gefallen,  die  ich  iu  der  übrigen  Carotis  und  auch  nicht  in  der 
anderen  A.  carotis  wiederfinden  konnte,  und  die  deswegen 
mit  dem  Risse  in  irgend  einer  Weise  zusammenhängen  dürfte. 
Diese  Erscheinung  besteht  nämlich  darin,  dass  die  sonst  bis 
0,37  Mm.  dicke  Intima  da  und  dort  etwas  weniges  geschwollen, 
und  dann  in  ihrem  Inneren  von  länglichen,  bis  -/j  der  Dicke 
der  Intima  gleich  hohen  Spalten  durchsetzt  ist;  sie  werden 
nach  innen  und  aussen  von  glatt  darüber  hinwegziehenden 
Bindegewebslagen  der  Intima  umsäumt,  und  in  ihre  seit- 
lichen Enden  sind  die  Enden  nicht  nur  auseinander  gedrängter, 
sondern  auch  abgesetzter  Bindegewebsschichten  der  Intima  förm- 
lich eingetaucht.  Die  seitlichen  Enden  der  Spalten  sind  somit 
stets  unregelmässig.  Diese  sind  nun  gefüllt  mit  einer  in  Carmin 
untingiblen,  durch  Eosin  sofort  roth  färbbaren,  feinst-körnigeu, 
gehäuften,  oder  da  und  dort  in  Form  eines  Netzwerkes  angeord- 
neten Masse,  der  farblose  Scheibchen  oder  Bläschen  beigemengt 
sind.  Kernhaltige,  zellige  Elemente  wurden  nicht  gesehen.  Die 
Intima  der  nächsten  Umgebung  ist  vollständig  normal.  Von 
Rigidität  ist  da,  wie  auch  in  den  übrigen  Arterien  keine  Spur 
vorhanden.  Mit  Ausnahme  der  geschilderten  Veränderungen  an 
den  Rissrändern  und  der  nächsten  Umgebung  derselben  finden 
sich  Veränderungen  weder  an  der  Media,  noch  an  der  Adven- 
titia  vor. 

Die  geschilderten  Beobachtungen  an  den  Rissen  dieses  Falles, 
die  sich  an  der  A.  subclavia  und  der  A.  carotis  communis  sin. 
jener  Körperseite  vorgefunden  hatten,  die  offenbar  der  Angriffs- 
punkt des  gewaltigen  Traumas  gewesen  ist,  führen  mich  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Bei  sehr  schweren  Traumen,  die  den  mensch- 
lichen Körper  treffen,  können  Arterien  der  getroffenen  und  ge- 
schädigten Körperseite  Läsionen  erfahren,  die  als  Risse  anzuer- 
kennen sind.  Bei  dem  Umstände,  als  das  Individuum,  von  dem 
Momente  an,  wo  es  an  seiner  linken  oberen  Extremität  vom 
Schwungradriemen  erfasst,  gedehnt  und  dann  zu  Boden  geschleu- 
dert worden  ist,  bis  zu  seinem  Ableben,  keine  weitere  körperliche 
Emotion  erfahren  hatte,  und  bei  dem  Umstände,  als  sich  auch 
nicht  eine  Spur  irgend  einer  entzündlichen  Veränderung  an  den 
Arterien  und  speciell  auch  nicht  an  Ort  und  Stelle  der  Läsionen 
der  genannten  Arterien  vorgefunden  hatte,  erscheint  es  zweifellos, 
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dass  dieselben  mit  dem  Trauma  direct  zusammenhängen.  Sie 
sind  traumatische  Risse,  und  können  demgemäss  als  4  Tage 
alte  Risse  angesehen  werden. 

Wenn  von  einem  traumatischen  Riss  der  Innenhäute  einer 
Arterie  gesprochen  wird,  so  wird,  wiewohl  dies  aus  dem  Gange 
vorliegender  Mittheilnng  hervorgeht,  damit  nicht  gemeint,  dass 
eine  Gewalt  direct  auf  die  Arterie  einwirkt,  o.der  dass,  wie  dies 
bei  Verletzungen  angenommen  wird,  ein  von  aussen  andringender 
fremder  Gegenstand  die  Continuitatstrennung  der  Gewebe  der 
Arterien  bewirkt.  Ich  möchte  vielmehr  nur  im  Allgemeinen  die 
Rückwirkung  schwerer  Traumen,  die  den  ganzen  Körper  oder 
bestimmte  Regionen  desselben  betreffen,  auf  das  Arteriensystem 
oder  speciell  auf  eine  Arterie  in  Betracht  gezogen  wissen.  Den 
Mechanismus  einer  solchen  Rückwirkung  klar  zu  legen,  ob  und 
in  welchem  Zustande  sich  die  betreffende  Arterie  befinden  muss, 
damit  sie  einen  Riss  erleide,  ob  dieser  durch  einen  von  aussen 
nach  innen  fortgepflanzten  Druck,  oder  ob  der  Riss,  was  mir  am 
wahrscheinlichsten  zu  sein  scheint,  durch  einen  plötzlichen  Rück- 
stoss  der  unter  erhöhtem  Druck  befindlichen  Blutsäule,  also  durch 
einen  localisirten  Druck  von  innen  nach  aussen,  der  schon  allein 
für  sich  als  wirksames  Trauma  angesehen  werden  darf,  erfolge, 
das  lässt  sich  dem  Arterieuriss  in  der  Leiche  nicht  ablesen;  das 
ist  eine  dankbare  Aufgabe  experimenteller  Untersuchung.  In 
anatomischen  Sinne  kann  man  trotzdem  auch  dann,  wenn  man 
von  einem  vorangegangenen  Trauma  nichts  erfahren  hat,  ganz 
gut  von  traumatischen  Rissen  sprechen.  "Weil  dies  aber  nun  be- 
kannt ist,  so  kann  im  vorliegenden  Falle  um  so  mehr  von  trauma- 
tischen Rissen  gesprochen  werden.  Nach  dem  Aussehen  und  der 
Ausbreitung  derselben  erfolgen  sie  von  innen  nach  aussen, 
durchsetzen  schräg  die  getroffenen  Arterienhäute  und 
reichen  verschieden  tief.  Sie  sind  entweder  Intima-  oder 
Intima-Media-Risse.  Da  die  Tiefe  eines  und  desselben  Risses 
von  einem  Ende  zum  andern,  oder  von  den  Enden  her  gegen  die 
Mitte  zu  vorschreitend  zunimmt,  und  die  Form  des  Risses  in 
einem  Falle  bald  länglich,  bald  winklig,  bald  lappig  erscheint, 
so  dürfte  es  richtig  sein,  anzunehmen,  dass  der  momentane  Riss 
sich  von  der  Entstehuugsstelle  aus,  vielleicht  allmälig,  vielleicht 
auch  rasch,  erweitern  kann,  zum  Mindesten  im  Momente  des  Ent- 
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steliens  nicht  die  gefundene  Ausdehnung  besitzt.  Dann  erhellt 
aus  dem  vorliegenden  Falle,  dass  eine  vollständig  gesunde 
Arterie  durch  ein  gewaltig  einwirkendes  Trauma  an- 
gerissen werden  kann.  Bei  einem  4tägigen  Riss  klaffen 
schon  die  Ränder  auseinander,  und  es  finden  sich  an  denselben 
Veränderungen,  die  allerdings  einen  Vergleich  mit  den  experi- 
mentell erzeugten  Rissen  von  gleicher  Dauer  nicht  vollständig 
aushalten,  und  das  hängt  höchst  wahrscheinlich  mit  der  schrägen 
Richtung  der  Rissränder  zusammen.  Hierbei  kommt  es  zur  Ab- 
lösung des  einen  Randes,  was  in  der  That  constant  beobachtet 
wurde.  Trotz  viertägigem  Bestehen  zeigt  der  abgehobene  Rand 
nur  Erscheinungen  der  beginnenden  Mortification,  der  fixe  Rand 
aber  allerdings  eine  nur  massige  Endothelwucherung, 
Es  erscheint  auch  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  dem 
Risse  der  Innenhaut  der  A.  subclavia  und  der  A.  carotis 
comm.  sin.  entzündliche  Veränderungen  der  Media  oder 
Adventitia  nicht  beobachtet  wurden.  Auch  der  Ausbleib 
der  Thrombenbildung  ist  merkenswerth,  denn  die  eigenthümliche, 
körnige  Füllmasse  im  Grunde  des  Risses  der  A.  subclavia  sin. 
und  die  gleich  geartete  Masse  zwischen  den  von  einander  ab- 
gehobenen Lagen  der  Intima  in  den  Randenden  des  Risses  der 
Art.  carotis  commun.  sin.  dürften  kaum  einen  Anspruch  auf  einen 
Thrombus  machen,  da  sie  dem  aus  den  Spalten  der  gerissenen 
Intima-  und  Medialamellen  entquillenden  Gewebssaft  mehr  als 
geronnenem  Blutmateriale  entsprechen. 

So  weit  sich  Schlüsse  aus  einem  Falle  ziehen  lassen,  so  möchte 
ich  annehmen,  dass  es  bei  Rissen  der  Innenhäute  einer  Arterie  auch 
zur  Absplitterung  des  Endothelhäutcheus  an  einem  Rande  kommen  - 
kann,  wie  dies  an  dem  abgehobenen  und  dann  sich  umklappenden 
Rande  des  Risses  in  der  A.  carotis  communis  sin.  beobachtet  wurde; 
denn  die  zapfenartigen  Gebilde  hier  sind  nichts  anderes,  als  das 
vom  Ende  dieses  Rissrandes  her  auf  eine  Strecke  hin  abgelöste 
und  sich  dann  aufkrempende  Endothel,  das  in  körniges  Gerinnsel 
eingehüllt  wird.  Ob  dieses  ein  zerfallendes  Blutplättchenmaterial 
vorstellt,  kann  ich  aus  dem  Aussehen  desselben  nicht  entscheiden, 
denn  bekanntlicher  Weise  hat  es  mit  diesen  Dingen  an  mensch- 
lichen Leichenobjecten  ein  geradezu  sehr  schwierig  zu  ent- 
scheidendes Bewandtniss.     Diese  Gerinuselbildungen  entziehen 


480 


Aneurysma  siuiplox  (traumaticutu). 


sicli  auch  schon  deswegen  den  Versuchen  zu  weitereu  Schluss- 
folgerungen, weil  sie  eigentlich  minimal  sind  und  schon  so  zeit- 
lich Merkmale  des  Zerfalles  tragen.  Sie  liefern  todtes  Material, 
dessen  Abschwemmung  fast  gesichert  erscheint. 

Dessentwegen  und  weil,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  an  dem 
abgehobenen  Rande  Zeichen  beginnender  Mortification  gesehen 
werden  können,  möchte  ich  glauben,  dass  es  vielleicht  bei 
längerer  Dauer  zur  Ablösung  und  nachträglichem  Abschliff  des- 
selben kommen  dürfte. 

Die  adventitielle  Hämorrhagie  um  den  Riss  in  der  A.  sub- 
clavia sin.  herum  muss  als  Theilerscheiuung  des  Trauraa  be- 
trachtet werden.  Bezüglich  der  eigenthümlichen  Spaltbildungen 
in  der  Intima  der  A.  carotis  communis  sinistra  in  der  nächsten 
Nähe  des  Risses  möchte  ich  mich  nur  vermuthungsweise  dahin 
aussprechen,  dass,  bei  dem- Umstände,  als  sie  gewiss  keine  nur 
irgend  wie  entzündliche  Erscheinungen  bedeuten,  sie  durch  das 
schwere  Trauma  bedingte  Continuitätstrennungen  der  Intimalagen 
vorstellen,  die  mit  Gewebssaftgerinnsel  gefüllt  wurden,  nachdem 
hierbei  auch  die  Saftspalten  der  Intima  eingebrochen  waren.  Bei 
der  so  vereinzelten  Beobachtung  messe  ich  vorderhand  diesen 
Spalten  in  der  Intima  nur  einen  bedingten  Einfluss  auf  den  uns 
nunmehr  interessirenden  Gegenstand  zu.  Sie  dürften  nur  nicht 
übersehen  werden,  da  bei  noch  nicht  genügend  gekannten,  patho- 
logischen Vorgängen  alles  Gefundene  verwehrtet  werden  niuss. 
Es  muss  abgewartet  werden,  ob  sich  diese  Spaltbildungen  in 
anderen  Fällen  wiederholen;  nur  dann  könnte  ihnen  eine  sehr 
wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  von  Rissen  der  Arterieninnen- 
häute  zugemessen  werden. 

Fall  XX.  Ganz  frischer  Riss  der  Innenhäute  der  Aorta 
ascendens  und  der  A.  renalis  sinistra. 

Am  18.  Juni  1886  secirte  ich  die  Leiche  eines  Mam-ers  Namens  Eichwald, 
aub  S.-No.  14693.  Derselbe  war  4  Stunden  vor  seinem  Tode  von  dem  Gerüste 
des  zweiten  Stoclces  eines  neu  zu  erbauenden  Hauses  auf  das  Strassenpflaster 
herabgestürzt.  Der  Tod  erfolgte,  ohne  dass  der  Mann  noch  zum  Bewnsstsein 
gelangt  wäre,  an  Gehirnerschütterung.  Neben  Fractm-cn  fast  siimmtlicher  Rippen, 
ehizelner  Wirbel  und  der  Beckenkuochen ,  acutem  Oedem  der  Limgcn,  fanden 
sich  Risse  der  Iniienhiiute,  und  zwar  zunächst  der  Aorta  ascendens.  3,8  Ctm. 
übcrhalb  der  rechten  Klappe,  also  an  der  convexcn  Wand  der  Aorta  asceuden.s, 
wird  an  der  Innenfläche  ein  querer  Riss  von  20  Mm.  Länge  gesehen,  der  am 
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niheuden  Priiparate  sidi  als  ein  querer,  streng  abgegrenzter,  nur  ungleich  dicker 
Blutstreifeu  kundgibt.  Bei  sehr  leiser  Biegung  der  betreffenden  Wand  verstreicht 
der  Blutstreif  und  macht  dem  Eisse  Platz.  Derselbe  hat  einen  unteren,  scharf 
vorspringenden  und  einen  oberen  Rand,  an  dem  die  tieferen,  abgesetzten  Lagen 
mehr  vorragen  als  die  inneren,  so  dass  dieser  Rand  eine  abschüssige  Fläche 
vorstellt,  die  der  untere  Rand  ganz  deckt.  Die  Risswundfläche  ist  somit  schräg 
von  oben  und  innen  nach  unten  aussen  gerichtet  und  einem  schiefen  Spalte 
gleich.  Dieser  reicht  am  rechten,  etvras  breiteren  und  wie  gesplitterten  Ende 
des  Risses  bis  in  die  tiefen  Schichten  der  Media,  und  an  seinem  linken,  zuge- 
schärften  Ende  scheint  nur  die  Intima  geborsten  zu  sein.  Jedenfalls  nimmt  die 
Tiefe  des  Spaltes  vom  linken  nach  dem  rechten  Ende  zu,  und  ist  hier  die  Ad- 
ventitia  ganz  bestimmt  nicht  betheiligt,  und  auch  die  Media  nicht  ganz  durch- 
brochen. Diese  Verhältnisse  entnahm  ich  dem  Anblicke  mit  der  Loupe.  Des 
ausserordentlichen  Werthes  des  Präparates  wegen  sah  ich  von  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  desselben  ab,  da  ich  überdies  von  derselben  nur  die  Be- 
stätigung des  makroskopisch  Wahrnehmbaren  erwarten  konnte,  das  auch  ge- 
nügend erscheint. 

Die  Aorta  ascendens  und  descendens  ist  fast  vollständig  zart,  besonders 
Erstere  ohne  Spur  einer  chronisch  entzündlichen  Verändening  der  Intima.  Wie 
der  Riss  der  Innenhäute  der  Aorta,  weil  mit  Bedacht  auf  diesen  Gegenstand,  in 
der  sorgfältig  eröffneten  Aorta  vorgefunden  wurde,  so  wurden  nun  in  situ  nach 
Herausnahme  der  Limgen  und  Unterleibseingeweide  die  übrige  Aorta  und.  ihre 
grossen  Zweige  sorgsam  eröfihet.  Alle  diese  bis  auf  die  A.  renalis  sinistra 
wurden  nonnal  und  unverändert  befunden.  In  dieser  Arterie  vdrd  sofort,  bei- 
läufig in  der  Mitte  der  Innenfläche  (Fig.  41.  a.r.,  Taf.  VIII)  der  unteren  vorderen 
Wand,  ein  etwas  schräg  verlaufender  Riss  (R)  entdeckt.  Derselbe  ist  8  Mm. 
lang,  hat  einen  leicht  gewundenen  Verlauf,  was  daran  erkannt  wird,  dass  die 
Ränder  an  den  Enden  auseinanderklaffen,  und  das  Stück  des  Risses  zvnschen 
diesen  beiden  Stellen  eine  kleine  Biegung  (in  der  Figur  nach  abwärts,  in  situ 
nach  aufwärts)  macht.  Der  eine  Rand  (obere  Rand  in  der  Figur,  der  untere  in 
situ)  ist  etwas  vorspringend,  wie  ein  ganz  leichter  Wulst  anzusehen.  Die 
Rissstelle  ist  im  Allgemeinen  etwas  geröthet,  sonst  weder  Thrombose  dieser 
Stelle  noch  irgend  eine  Veränderung  der  Arterie  selbst  nachweisbar.  (Die 
Figur  wurde  sofort  nach  der  Section  angefertigt.  Hierauf  wurde  die  Arterie  in 
Alkohol  erhärtet  —  die  Rissstelle  in  Celloidin  gebracht  und  parallel  dem  Quer- 
durchmesser der  Arterie  in  Schnitte  zerlegt.) 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  kam  die  mir  schon  be- 
kannte Thatsache  der  etwas  eigenthümlichen  Structur  eines  Nieren- 
arterienstammes  wieder  zu  Gesicht.  Die  Intima  desselben  ist  näm- 
lich im  Verhältniss  zur  Media  und  noch  mehr  zur  Adventitia  und 
den  beiden  Elasticis  auflfallend  dünn  und  fast  nur  aus  einer  dünnen 
Lage  von  plättchenartigen  Zellen  mit  wenig  Grundsubstanz  be- 
stehend. An  Querschnitten  springen  die  oberflächlichsten  Zellen 
buckeiförmig  vor.     Die  Elastica  interna  ist  an  Querschnitten 
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wellenförmig  gebogen  und  einem  unregelmässigen  Papilleusaum 
nicht  unähnlich.   Sie  ist  im  Durchschnitte  0,016—0,020  Mm.  dick. 
Sie  besteht  aus  dicht  geflochteneu,  derben,  der  Länge  nach  au- 
geordneten, elastischen  Bündeln,  die  durch  feinere  elastische  Fasern 
zusammengehalten  werden,  und  zwischen  denen  einzelne,  der 
Länge  und  der  Schräge  nach  gelagerte,  längliche,  spindelige  und 
dreieckige  Zellen  mit  feinstfaseriger  Grundsubstanz  sich  vorfinden. 
Nach  aussen  wird  die  Elastica  interna  begrenzt  durch  eine  deut- 
liche sogenannte  gefensterte  Membran.   Wird  nun  diese  als  Ela- 
stica interna  betrachtet,  so  ist  die  derb  elastische  Innenschicht 
derselben  eine  ungewöhnlich  dicke  und  elastische  Tiefenschicht 
der  Intima.     Da   auf  dieser   die   Endothelschicht   nur  locker 
haftet,  und  für  Arterien  von  dem  Caliber  der  A.  renalis  eine 
elasticaartig  gebaute  Grundschicht  der  Intima  nicht  bekannt  ist,  so 
rechne  ich  sie  doch  der  Elastica  interna  zu.  Sie  hebt  sich  sammt 
der  gefensterten  Membran  sehr  leicht  von  der  Media  ab,  und  zwischen 
ihnen  beiden  finden  sich  nur  zarte  und  sparsame  elastische  Fasern, 
lockere  Grundsubstanz  und  einzelne  aufstrebende  Muskelzellen 
vor,  die  zusammengenommen  eine  kaum  0,01  Mm.  dicke,  innerste 
Schicht  der  Media  ausmachen.    Die  Media  ist  0,38  Mm.  dick, 
aus   querverlaufenden  Muskellagen   zusammengesetzt,  zwischen 
denen  der  Quere  nach  ausgespannte,  zarteste  elastische  Fasern 
ziehen.    Diese  Letzteren  hängen  mit  der  Elastica  externa  zu- 
sammen, die  bis  0,06  Mm.  dick  ist  und  aus  längs  verlaufenden 
dichten,  derben,  elastischen  Fasernbündeln  besteht.    Die  Adven- 
titia  ist  unverhältnissmässig,  nämlich  bis  0,9  Mm.  dick,  besteht 
aus  faserigem  Bindegewebe,  elastischen  Fasern  und  getrennten, 
der  Schräge  nach  angeordneten  Muskelbündelu,  die  wie  eine  Spi- 
rale die  Arterie  umwinden. 

Bei  Untersuchung  der  Rissstelle  ergibt  sich,  dass  an  den 
äussersten  Enden  nur  die  Intima  gesprengt  ist.  Dies  sehe  ich 
bloss  an  3-4  Schnitten  jeden  Eudes;  die  folgenden  Schnitte 
zeigen  schon,  dass  auch  die  Elastica  interna  und  Media  durch- 
rissen sind.  Die  Tiefe  des  Kisses  und  vorzüglich  die  Form  der 
Ränder  ist  aber  nicht  überall  gleich.  Die  den  mittleren,  nicht 
klaffenden  Stellen  des  Risses  entnommenen  Präparate  zeigen,  dass 
der  eine  Rand  (leider  habe  ich  bei  Einbettung  in  Celloidin  ver- 
gessen, die  Ränder  ihrer  Richtung  nach  am  Celloidinklotzc  '/u 
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bezeicbueii)  klappeuartig  den  anderen  abschüssigen  Rand  deckt. 
An  diesem  geben  die  äussersten  Mediascbicbteu  continuirlich  über 
in  die  gleicben  Lägen  des  anderen  Randes.  Die  näcbstinnereu,  scbon 
abgesetzten  treten  immer  mebr  und  mehr  zurück,  bis  dass  auf 
den  Enden  der  innersten  Lagen  die  abgesetzten  und  eingeringelten 
Enden  der  Elastica  interna  und  der  Intima  zu  liegen  kommen. 
An  dem  anderen  zungenförmig  abstehenden,  d.  b.  unterrainirten 
Rande  sind  die  Intima  und  die  Elastica  interna  auf  eine 
relativ  weite  Strecke  abgelöst,  so  dass  man  erst,  vom  Ende 
der  innersten  abgesetzten  Mediaschicht  etwas  entfernt,  die  einge- 
zogenen Enden  der  Intima  und  Elastica  interna  nachweisen  kann. 
Während  der  erstere  Rand  auch  nicht  eine  Spur  einer  Verände- 
rung zeigt,  ist  der  andere  Rand,  soweit  er  unterminirt  ist,  etwas 
röthlichgelb  gefärbt,  und  die  abgesetzten  und  geringelten  Enden 
der  Mediaschichten  in  ein  kaum  tingibles,  knäuelartig  verworrenes 
Gewebe  umwandelt. 

An  den  etwas  klaffenden  Stellen  des  Risses  reicht  dieser  bis 
auf  die  Elastica  externa.  Die  Ränder  stehen  bis  auf  0,4  Mm. 
auseinander.  Der  eine  Rand  ist  wieder  unterminirt  und  nach 
dem  Lumen  der  Arterie  emporgerichtet  und  sonst  so  beschaifen, 
wie  der  gleiche  Rand  an  der  zuvor  beschriebenen  Rissstelle,  nur 
dass  sich  hier  keine  von  einem  Rand  zum  anderen  sich  fort- 
setzende äusserste  Mediaschicht  vorfindet.  An  der  Basis  des 
Risses  liegt  die  Elastica  externa  vor.  Der  Rand  ist  ziemlich 
steil,  und,  da  die  Enden  der  einzelnen  abgesetzten  Lagen  etwas 
mehr  vorspringen,  am  Durchschnitt  fein  gezackt.  Die  End- 
partien der  abgesetzten  lunenhäute  sind  ebenfalls  gelblichroth 
imbibirt.  Aus  den  klaffenden  Stellen  des  Risses  habe  ich  auch 
Präparate  gewonnen,  die  wohl  Alles  das  zeigten,  was  soeben  geschil- 
dert wurde,  aber  ausserdem  noch  die  eigenthümliche  Erscheinung, 
dass  innerhalb  der  Media  beider  Ränder,  unweit  der  abgerissenen 
Enden,  längliche,  verschieden  geformte,  mit  förmlichen  Fortsätzen 
versehene,  leere  Spalten  gesehen  werden,  die  in  folgenden  Schnitten 
gegen  die  Enden  zu  immer  länger  werden  und  endlich  zwischen 
den  Medialagen  sich  öffnen.  Die  in  sie  hineinragenden  Enden  der 
abgesetzten  Medialagen  sind  auch  etwas  röthlichgelb  verfärbt  und 
minder  tingibel,  als  das  normale,  benachbarte  Gewebe.  Sie  sind  nur 
Fortsetzungen  des  Rissspaltes  zwischen  die  Mediaschichten  hinein. 

31=*^ 
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Aus  diesem  Falle  geht  wieder  hervor,  dass  durch  ein  hef- 
tiges Trauma  die  Innenschichten  nicht  nur  der  Aorta, 
sondern  auch  einer  A.  renalis  eingerissen  werden  können. 
Der  Riss  erfolgt  im  Allgemeinen  in  schräger  Richtung, 
von  innen  nach  aussen,  und  dann,  wie  in  der  A.  renalis, 
auch  mit  horizontaler  Abzweigung  zwischen  die  ein- 
zelnen Lagen  der  durchrissenen  Mediaschichteu.  Die 
vorgefundene  Läsion  gleicht  einem  förmlichen  Platzen  der  lunen- 
häute,  wobei  eine  von  einem  Punkte  aus  rasch  vorschreitende 
Vergrösserung  des  Risses  einbegriffen  erscheint.     Bei  dem  Um- 
stände, als  der  Riss  der  Intima  nicht  correspondirt  mit  dem  der 
Media,  könnte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  nach  Erwä- 
gung namentlich  der  Structurverhältnisse  der  A.  renalis  und  des 
Aussehens  der  Rissränder,  einem  Einriss  der  Elastica  interna  und 
der  Media  das  P-latzen  der  Intima  folgt.   Trotzdem  der  Riss  nur 
4  Stunden  alt  ist,  wurde  doch  die  Verfärbung  des  abgehobenen 
Randes  auffällig.  Ueber  weitere  Beziehungen  der  Risse  in  diesem 
Falle  zu  etwaigen  Folgeveränderungen  sich  auszusprechen,  wäre 
sehr  müssig. 

Ich  kehre  mich  nun  zu  den  Fällen,  die  geheilte  Risse  der 
Arterieninnenhäute  darbieten,  und  deren  stehen  mir  auch  einige 
zur  Verfügung.    So  zunächst  folgender  Fall: 

fall  XXI.  Grosser,  geheilter  Intimariss  der  Aorta 
ascendens. 

Präp.  No.  1063,  herrührend  von  der  Section  sub  No.  1689, 
am  12.  Mai  1866,  betreffend  einen  69jährigen  Knecht. 

Bei  demselben  fanden  sich  reichliche  malacische  Herde  der  Corticalsubstanz 
des  Gehirns,  fast  vollständig  obturirende  embolische  Thrombose  der  rechten  Art. 
fossae  Sylvii,  eine  Strmna  nodosa,  Ossificationen  der  rechten  Pleui-aschwarte, 
pigmentirte  Narben  der  ödematösen  und  in  den  Unterlappen  von  derberen,  blut- 
reichen Herden  durchsetzten  Lungen,  ein  silbergroschengrosser,  zottiger,  ober- 
flächlicher Sehnenfleck  an  der  Vorderfläche  des  Herzens,  etwas  verdickte  Klappen, 
granulirte  Nieren,  ein  alter  obsoleter  Echinococcus  in  der  Tiefe  des  rechten 
Leberlappens  und  folgende  Veränderung  der  Aorta. 

Diese  ist,  sowie  die  ersten  drei  grossen  Aeste,  im  Allgemeinen  etwas  er- 
weitert, da  jene  über  den  Klappen  9,5,  in  der  Mitte  des  aufsteigenden  Theiles 
12  Ctm.,  im  Arcus  10  Ctm.,  und  im  absteigenden  Theil  -8—9  Ctm.  im  Umfang 
misst.  Die  Innenfläche  ist  allenthalben  runzlig,  von  sklerotischen  Plaques  ver- 
schiedener Grösse  und  Form  durchsetzt,  und,  so  wie  ihre  übrigen  Häute,  im  All- 
gemeinen verdickt.    Nur  an  der  Innenfläche  der  convexen  Wand  des  aufsteigen- 
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den  Theiles  findet  sich  ein  länglich-ovaler,  leicht  nach  vorwärts  gekrümmter 
Siibstanzverlust,  der  im  Ganzen  6,5  Ctm.  lang  ist;  das  untere,  fast  spitze  Ende 
desselben  befindet  sich  2,4  Ctm.  überhalb  der  Commissur  der  rechten  und 
hinteren  Aortenklappe.  Das  obere  Ende  ist  breiter  und  stumpfer  als  das  untere. 
Die  Breite  des  Substanzverlustes  beträgt  in  der  Mitte  seiner  Höhe  18  Mm.,  nimmt 
nach  dem  unteren  Ende  mehr  als  nach  dem  oberen  ab.  Die  Ränder  des  Sub- 
stenzverlustes  sind  glatt,  gerade  oder  grob  gezackt,  stellenweise  etwas  steil, 
stellenweise  gegen  den  Grund  abfallend.  Dieser  ist  also  gegen  die  Eänder  zu 
ein  ganz  wenig  vertieft,  grösstentheils  glatt,  nur  da  und  dort  von  unregelmässig 
gestalteten,  wie  narbigen  Einsenkungen  durchsetzt;  er  ist  durchaus,  wie  das 
Spirituspräparat  es  noch  deutlich  zeigt,  fast  sehnig  weiss  gefärbt,  und  zwar  auf- 
fallend im  Verhältnisse  zur  übrigen,  gelblich  gefleckten,  raattweissen  Intima. 
Die  Aortenwand  erscheint  an  der  Stelle  des  Substanzverlustes  etwas  weniges 
dünner,  als  sonst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  an  einem  8  Mm. 
hohen  Stück,  das  nahe  der  Mitte  des  Substanzverlustes  entnommen 
worden  war,  vorgenommen,  so  dass  alle  Schnitte  die  Basis,  den 
Rand  des  Substanzverlustes  und  die  benachbarte  Aorta,  in  einer 
der  Querachse  der  Aorta  ascendens  parallelen  Richtung  getroffen, 
enthielten.  Der  Rand  wird  gebildet  von  der  fast  2  Mm.  dicken 
Intima,  die  nach  der  Basis  des  Substanzverlustes  schief  abgesetzt 
erscheint,  so  dass  die  innersten  Lagen  zuerst,  die  tiefsten  zuletzt 
enden,  und  die  Enden  dieser  sich  noch  auf  eine  kürzeste  Strecke 
hin,  wie  ein  zungenartiger  Ausläufer,  auf  der  Basis  vorschieben. 
Die  Intima  ist  derbfaserig;  sie  besteht  aus  mehreren  Lagen  von 
sclerotischem  Bindegewebe,  das  in  Form  von  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  kreuzenden  Bündeln  angeordnet  erscheint.  Zwischen 
diesen  sind  die  bekannten  länglichen,  spindeltörmigen  oder  stern- 
förmigen Spalten  zu  sehen,  in  denen  1  — 3  kernige  Elemente  zum 
Vorschein  kommen.  Bevor  die  Intima  gegen  die  Basis  zu  ab- 
fällt und  0,2  Mm.  von  dem  abgesetzten  Rande  entfernt,  findet 
sich  sowohl  in  der  Mitte  der  inneren,  wie  auch  der  mittleren 
Lagen  je  ein  grösserer  Spaltraum,  der  mit  freien  Kernen  und 
Fettdetritus  gefüllt  ist,  während  in  die  äusseren  Lagen,  von  der 
Media  her,  ein  zart  büschelförmig  sich  verzweigendes  Granu- 
lationsgewebe vorgedrungen  erscheint.  Nach  Vergleich  mit  den 
benachbarten  Schnitten  lässt  sich  dasselbe,  nach  der  vom  Rande 
abgekehrten  Seite  zu,  bis  in  die  Adventitia  hinein  verfolgen.  Die 
Elastica  interna  erscheint  von  demselben  auf  eine  kurze  Strecke 
durchbrochen.    An  dem  schief  abfallenden  Rande  des  Substanz- 
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Verlustes  sind  die  derben  Tntimalagen  so  abgesetzt,  dass  die  Enden 
der  äusseren  Lagen  unter  denen  der  nächstfolgenden  inneren 
Lagen  dachziegelartig  hervorragen.  Bis  an  die  Enden  bleibt  die 
derbfaserige  Structur  der  Intima  gewahrt.  Die  Basis  des  Sub- 
stanzverlustes wird  gebildet  von  einer  im  Durchschnitte 
0,2  Mm.  dicken,  ganz  gleichmässig  geformten  Schicht 
eines  ausserordentlich  zartfaserigen  Bindegewebes, 
hinter  der  sofort  die  ganz  unversehrte  Elastica  interna  zur  An- 
sicht gelangt  und  auf  die  nach  aussen  zu  die  gewöhnlich  be- 
schaffene Media  folgt.  Die  zartfaserige  Bindegewebsinnen- 
schicht setzt  sich  noch  fort,  wie  ein  Ueberzug,  auf  die  ab- 
gesetzten Enden  der  Intimalagen  des  Randes.  Es  fällt 
hier  sofort  der  gewaltige  Unterschied  zwischen  der  Struktur  dieses 
Häutchens  und  der  der  derben  sclerotischen  Intima  auf,  wie  auch 
der  Umstand,  dass  die  Enden  der  derben  Lagen  der  abgesetzten 
Intima  mit  den  vorbeiziehenden,  so  ausserordentlich  zarten  Fasern 
des  neugebildeten  Häutchens  unter  einem  nach  aussen  geöffneten, 
stumpfen  Winkel  zusammenstossen. 

Die  Erklärung  dieses  Substanzverlustes  lässt  gar  keinen 
Zweifel  zu.  Er  ist,  wie  dies  sofort  schon  bei  der  Section  von 
weil,  Prof.  Heschl  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  er- 
kannt wurde,  ein  geheilter  Riss  der  Innenhäute  der  Aorta  ascen- 
dens  und,  wie  die  nunmehrige  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
ein  geheilter  Riss  der  Intima.  Der  vorliegende  Fall  gleicht  voll- 
ständig denen,  die  von  v.  Reckliughausen,  Zahn  und  von 
Zuurdegg  beobachtet  worden  waren.  Ueber  die  traumatische 
Natur  eines  solchen  Intimarisses  in  dem  bei  Besprechung  des 
Falles  XX  gegebenen  Sinne  dürften  ebenfalls  keine  Zweifel  ob- 
walten. Aus  dem  Umstände,  dass  chronisch  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Arterienwand  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Risses  sich  vorfinden,  und  dass  an  Ort  und  Stelle  des  Risses 
dergleichen  Veränderungen  sowohl  in  der  Media,  wie  auch  in  der 
Adventitia  gefehlt  haben,  geht  hervor,  dass  gesunde  Partien  der 
sonst  chronisch  entzündeten  Arterienwand  einreissen  können. 
Dafür  spricht  auch  die  nun  beträchtliche  Breite  des  Substanz- 
verlustes. Dass  dieselbe  nur  dadurch  zu  Stande  kommen  würde, 
dass,  wie  Zuurdegg  meint,  die  Ränder  des  Risses  sich  allmälig 
zurückziehen,   scheint  mir  nicht  ganz  ausgemacht  zu  sein.  Bei 
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den  vorgeführten,  frischen  Rissen  ist  constant  beobachtet  worden, 
dass  die  Intima,  besonders  an  dem  einen  Rande,  in  weiterer 
Strecke  als  die  tieferen  Lagen  abgesprengt  erscheint,  und  dass 
an  den  Enden  der  Risse,  wo  nur  die  Intima  betroffen  erscheint, 
der  Rissrand  derselben  abstehend  und  unterminirt  ist.  Anderer- 
seits ist  auch  gesehen  worden,  dass  die  abstehenden  Ränder 
wiewohl  noch  sehr  frischer  Risse  doch  Andeutungen  regressiver 
Veränderungen  dargeboten  haben.  Ich  meine  deswegen,  dass  die 
grössere  Breite  heilender  und  geheilter  Risse  der  Innenhäute  einer 
Arterie  nicht  bloss  durch  ein  actives  Zurückweichen  der  an  einem 
Ende  mit  abgesetzten,  contvactilen  Elementen  ausgestatteten 
Ränder,  sondern  auch  zugleich  durch  einen  Abschliff  der  unter- 
minirten  Ränder  bewirkt  werde. 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Frage  ist  die,  wodurch  die  Be- 
häutung  der  Rissspalte  besorgt  wird.   Offenbar  durch  das  Binde- 
gewebshäutchen ,  das  die  Basis  des  Substanzverlustes  überzieht 
und  sieb  an  die  Ränder  desselben  anlegt.   Wiewohl  ich  an  einem 
älteren  Spirituspräparate  arbeitete,  und  somit  nicht  ein  beweis- 
kräftiges Bild  über  die  Herkunft  des  Häutchens  gewinnen  konnte, 
so  ist  es  klar,  dass  dasselbe  einer  Wandschichte  der  Arterie 
nicht  entspricht,  sondern  ein  neugebildetes  ist.    Es  hat  vor- 
züglich auch  nicht  im  Entferntesten  eine  Aehnlichkeit  mit  einer 
normalen,  oder,  soweit  mich  die  Kenntnisse  über  die  bekannten 
Erkrankungen  der  Aorten-Intima  belehren,  mit  einer  solchen 
kranken  Intima.   Indem  nun  die  Elastica  interna  ununterbrochen 
und  unverändert  hinter  dem  Häutchen  hinzieht,  indem  dieses  in 
continuirlicher  Fortsetzung  die  abgesetzten  Intimaenden  überzieht, 
sich  seiner  Structur  nach  wesentlich  von  der  Intima  an  ihren 
Enden  unterscheidet  und  da,  nach  der  Beschreibung  desVerhältnisses 
des  Intimaendes  zu  dem  neugebildeten  Häutchen,  doch  nur  von 
einer  üeberhäutung  die  Rede  sein  kann,  so  möchte  ich  behaupten: 
dass  dasselbe  nicht  von  der  Elastica,  nicht  von  der  Media  und  auch 
nicht  von  den  vorliegenden  Intimaenden  aus  neugebildet  wurde. 
Da  ich  aber  der  Eigenthümlichkeit  des  Präparates  wegen  den 
Zusammenhang  des  Häutchens  mit  der  eben  defecten,  innersten 
und  Endothelschicht  der  angrenzenden  Aorta  nicht  nachweisen 
kann,  so  halte  ich  es  in  diesem  Falle  für  sehr  wahr- 
scheinlich (weil  ja  eben  jede  andere  Quelle  ausgeschlossen 
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erscheint  und  an  einen  organisirten  Thrombus  schon  gar  nicht 
gedacht  werden  kann),  dass  das  ueugebildete  Häutchen 
seine  Herkunft  von  einer  Wucherung  der  Endothel- 
schicht  der  Aorta  datirt.  Hierfür  würden  auch  die  dies- 
bezüglichen Beobachtungen  und  experimentell  erwiesenen  That- 
sachen  Zahn 's  sprechen. 

Endlich  erfahren  wir  aus  dem  vorliegenden  Falle,  dass,  wie- 
wohl ein  Intimariss  vorliegt,  der  geheilt  ist,  ein  Aneurysma  sich 
nicht  entwickelt  hatte. 

Fall  XXII.  Geheilter  Riss  der  Tntima,  der  Elastica 
interna  und  des  grössten  Theiles  der  Media  in  dem 
Anfangsstück,  der  Aorta  descen dens.  Angehendes  Aneu- 
rysma.   (Präp.-No.  1397.) 

Dieser  Fall  betrifft  einen  48jährigen  Mann,  der  am  17.  Juni 
1868  von  Prof.  Heschl  obducirt  worden  war. 

Es  fanden  sich  beiderseits  Hydrothprax,  Oedem  der  Oberlappen,  Com- 
pressionsatelectase  der  Unterlappen,  indurirte  Lungen,  sehr  beträchtliche  Hyper- 
trophie des  ganzen,  und  namentlich  des  linken  Herzens.  Laut  Protokoll:  „Das 
Herz  auf  das  Dreifache  vergrössei-t ,  insbesondere  sind  es  die  Wandungen  des 
linken  Ventrikels,  die  vielleicht  aufs  Dreifache  ihrer  nonnalen  Dicke  ange- 
wachsen sind.  Die  Papillarmuskeln  von  zahlreichen  Schwielen  durchsetzt.  Das 
Herzfleisch  hat  einen  Stich  in's  Gelbliche  und  einen  eigenthümUchen  Glanz 
(doch  keine  Amyloidreaction) ;  Klappen  normal;"  —  sonst  leichte  Induration  der 
Leber  und  der  Milz  — ,  granulirte  Nieren  — ,  chronischer  Magen-  und  Darm- 
catarrh. 

Das  vorliegende  Präparat  (Fig.  42 ,  Taf.  VIII)  stellt  das  Anfaugsstück  der 
Aorta  descendens  mit  dem  obliterirten,  bandartigen,  14  Mm.  langen  und  2,5  Mm. 
dicken  Ductus  Botalli  und  dem  Stamm  der  A.  pulmonalis,  und  die  Stümpfe  der 
beiden  Aa.  pulmonales  vor.  Dasselbe  zeigt  Folgendes :  Hinter  imd  etwas  weniges 
nach  aussen  oder  links  von  der  11  Mm.  langen,  2  Mm.  breiten  Insertionsstelle 
des  obliterirten  Ductus  Botalli  an  der  Aortenwand  (Fig.  42  f.  d.  B.) ,  die  durch 
die  gewöhnliche  Einziehung  gekennzeichnet  ist,  findet  sich  an  der  Iimenfläche 
des  Anfangsstückes  der  Aorta  descendens  eine  im  Ganzen  halbmondförmige, 
grubige  Vertiefung,  zu  der  eine  gleichgestaltete  Oeffnung  mit  einem  hinteren 
concaven  und  einem  vorderen,  durch  eine  vorspringende,  abgenmdete  Zacke 
unterbrochenen,  convexen  Rande  führt.  Beide  Ränder  der  OeflTnung  stossen  nach 
links  unter  einem  spitzen  Winkel  zusammen,  der  die  linke  Grenze  derselben 
vorstellt.  Die  rechte  Grenze  ist  etwas  abgestumpft,  und  ein  ganz  wenig  abge- 
rundet. Der  hintere  concave  Rand  misst  vom  rechten  Ende  bis  zur  grössten 
Ausbiegimg  14  Mm.  Die  grösste  Breite  der  Oeffnung  beträgt  5  Mm.  Der 
vordere  convexe  Rand  ist  glatt,  wulstig  und  über  dem  Grande  etwas  vor- 
springend ;  knapp  vor  demselben  ist  die  Intima  in  Form  eines  fast  6,5  Mm, 
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breiten,  halbkreisförmigen  Wulstes  (Fig.  42  w)  verdickt.  Die  dem  hinteren  con- 
caven  Kaude  benachbarte  Intima  ist  vollständig  nnveriindert.  An  diesem  Rande 
lassen  sich  bezüglich  der  Beschaffenheit  desselben  drei  Abschnitte  unterscheiden. 
Der  linke  Abschnitt  ist  glatt,  stumpf,  vorspringend  imd  leicht  imterminirt;  der 
mittlere  Abschnitt  ist  auch  glatt,  schärfer  und  nur  leicht  vorspringend.  Der 
rechte  Abschnitt  zeigt  die  Eigenthümlichkeit  einer  Verdoppelung,  indem  sich  von 
dem  rechten  Ende  des  mittleren  Abschnittes  nach  hinten  ein  zackiger,  in  einem 
längeren  Bogen  gekrümmter,  und  nach  vorn  zu  ein  niedrigerer,  dicker,  glatter, 
steiler  Eand  abzweigen.  Dieser  krümmt  sich  nach  kurzem  Verlaufe  gegen  den 
entsprechenden  Theil  des  vorderen  Randes  und  zieht  dann  parallel  und  längs 
desselben  bis  zum  rechten  Ende  der  halbmondförmigen  Oeffnung,  woselbst  auch 
der  zweite  zackige  Rand  endigt  (siehe  Fig.  42,  Taf.  VIII).  Die  Oeffnung  führt 
in  eine  Ausbnchtimg  oder  grubigen  Vertiefung  der  Aorteuwand,  deren  Grund  aus 
der  hinteren  Wand  der  Aorta,  an  der  entsprechenden  Stelle,  flachhalbkugelig 
hervorragt  (Fig.  43,  Taf.  VIII).  An  seiner  hinteren  Fläche  zeigt  derselbe  eine 
quere,  flache  Furche,  und  knapp  vor  und  links  von  ihr  inserirt  sich  das  Ligam. 
arteriosum.  Die  Ausbuchtung  ist  nicht  gleich  tief;  sie  ist  entsprechend  der 
linken  Hälfte  derselben  1  Ctm.  tief;  entsprechend  der  rechten  Hälfte  ist  sie 
etwas  seichter  und  zwar  in  soweit  auch  ungleichmässig,  als  sie  durch  den 
niedrigeren,  glatten  Randzweig  des  rechten  Abschnittes  des  ganzen  hinteren  con- 
vexen  Oeffnungsrandes  wie  durch  eine  Stufe  abgetheilt  erscheint  in  eine  vordere 
und  eine  hintere,  besonders  seichte  Hälfte,  welche  letztere  nach  hinten  zu  von 
dem  zackigen  Randzweig  umgrenzt  vm-d.  Die  Wand  der  Ausbuchtung  ist  etwas 
dünner,  als  die  der  übrigen  Aorta.  Ihre  Innenfläche  ist  glatt,  weiss  glänzend 
und  setzt  sich  in  gleicher  J3eschafl'enheit  continuirlich  fort  in  die  freie  Fläche 
der  Ränder,  und  vermittels  dieser  übergeht  sie  in  die  Innenfläche  der  Aorta. 
Die  Aussenfläche  ist  von  der  Adventitia  gebildet,  die  continuirlich  in  die  der 
übrigen  Aorta  sich  fortsetzt.  Die  Innenfläche  dieser  Letzteren  ist  an  einzelnen 
Stellen  von  sklerotischen  Verdickungen  (Fig.  42  w,  w, ,  Taf.  VIII)  durchsetzt, 
sonst  ganz  glatt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  an  Reihenschnitten 
eines  3  Mm.  breiten  Streifens  vorgenommen,  der  aus  der  Mitte 
vorliegender  Aortenausbuchtung,  in  der  Richtung  des  Pfeiles, 
herausgeschnitten  wurde,  und  dann  von  Schnitten,  die,  um  das 
Präparat  zu  schonen,  mit  dem  Doppelmesser  in  derselben  Richtung 
dem  seichtesten  Theil  entnommen  waren.  Die  Schnitte  aus 
ersterem  Stücke  hatten  selbstverständlich  den  vorderen  wulstigen, 
den  hinteren  etwas  unterminirten  Rand  der  Eingangsöfi'nung  nnd 
die  Wand  der  Ausbuchtung  getroffen.  Der  Erstere  wird  gebildet 
(Fig.  44,  Taf.  VIII)  von  der  etwas  schief  abgesetzten  hoch- 
gradig sklerotischen  Intima  (Fig.  44 i)  und  den  abgesetzten  beiden 
inneren  Dritttheilen  der  Media  (Fig.  44  m),  deren  Endabschnitte 
von  dem  äusseren  Dritttheil  der  Media  (Fig.  44  m , )  durch  einen 
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sehr  niedrigen  Spalt  (Figur  4.4  sp)  getrennt  sind,  der  mit  zart- 
faserigem, lockeren,  spärliche  Kerne  und  einzelne  schräg  gestellte 
Muskelzellen  führenden  Bindegewebe  ausgefüllt  erscheint.  Die 
Enden  der  abgesetzten  Intimalagen  sind  genau  so  beschaffen, 
wie  die  in  dem  Fall  XXI,  indem  die  der  äusseren  vor  den  nach 
innen  zu  nächstfolgenden  dachziegelförmig  vorragen.    Der  Rand 
des  abgesetzten  Mediaabschnittes  ist  senkrecht  und  in  demselben 
die  nach  aussen  umgeringelten  Enden  der  elastischen  Fasern  und 
Lamellen,  und  zwischen  ihnen  noch  die  letzten  Muskelzellen  sicht- 
bar.   Das  äussere  Dritttheil  der  Media  setzt  sich  von  diesem 
Rande  her  continuirlich  in  die  Wandung  der  Ausbuchtung  fort, 
und  zwar  bis  hart  an  den  entgegengesetzten,  concaven  Rand  der 
EingangsöfFnung,  und  erscheint  hier  so  unterbrochen  (Fig.  45  m.,, 
Taf.  VIII),  dass  die  zackig  vorragenden  Enden  desselben  unter  den 
scharfen,  leicht  unterminirten,  concaven  Rand  zu  liegen  kommen. 
Wiewohl  die  äussere  Mediapartie,  soweit  sie  in  der  Wand  der  Ver- 
tiefung sich  vorfindet,  eine  auffallende  Dehnung  und  Verzerrung  der 
kaum  mehr  zusammenhängenden,  elastischen  Fasern  und  eine 
ganz  besonders  deutliche  Verlängerung  der  Muskelzellen  darbietet, 
so  Avird  noch  ausserdem  eine  entschiedene  Verjüngung  derselben 
gegen  ihr  Ende  unter  dem  concaven  Rande  beobachtet.  Das 
Verhalten  des  äusseren  Dritttheils  der  Media  an  diesem  Rande 
ist  an  verschiedenen  Stellen  der  Vertiefung  ein  verschiedenes. 
An  diesem  Rande  erscheint  nämlich  auch  die  fast  senkrecht  ab- 
gesetzte, so  ziemlich  gewöhnlich  beschaffene  Intima  und  dicht 
dahinter  die  ihrer  ganzen  Dicke  nach  abgesetzte  Media.  Die 
Enden  der  mittleren  Lagen  springen  am  meisten  vor,  so  dass 
der  Mediastumpf  spitzwinklig  oder  spitzkantig  gestaltet  ist,  wobei 
die  Endabschnitte  der  tiefsten  oder  äussersten  Lagen  durch  einen 
breiten  Spalt  (Fig.  45  s  p  J  von  den  nächst  inneren  abgedrängt 
und  nach  aussen  zu  umgebogen  erscheinen  (Fig.  45  m  3).  Dieser 
Spalt  trennt  auch  die  Enden  der  Medialage  der  Wand  der  Aus- 
höhlung und  die  Enden  der  äussersten  Medialagen  des  concaven 
Randes.   Er  ist  mit  gleichem  Materiale  ausgefüllt,  wie  der  Spalt 
in  dem  Mediastumpf  des  convexen  Randes.    An  den  dem  seich- 
teren Abschnitt  der  Aushöhlung  entsprechenden  Schnitten  des 
zur  Untersuchung  entnommenen  Stückes  sieht  man  noch  cinzebic 
elastische  Fasern  mit  glatten  Muskelzellen,  also  Mediabestandtheilc. 
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brückenartig  ausgespannt  zwischen  dem  Ende  der  Mediaschicht 
der  Ausbuchtung  einerseits  und  den  darüber  verlaufenden  End- 
abschnitten des  Mediastumpfes  und  den  gegenüberstehenden  um- 
geschwungenen Enden  der  äussersten  Medialagen  andererseits, 
wie  dies  auch  die  Figur  45,  Tafel  VIII  zeigt.  An  den  dem 
tieferen  Abschnitt  der  Ausbuchtung  entsprechenden  Schnitten  ist 
dagegen  eine  solche  Verbindung  zwischen  den  vorhin  bezeichneten 
Enden  ganz  abhanden  gekommen.  Indem  hier  auch  die  äussersten 
Lagen  der  Media  in  der  Randpartie  nicht  mehr  abgesprengt  er- 
scheinen, sondern  mit  den  anderen  innig  verbunden  und  mit  ihnen 
gleichmässig  abgesetzt  sind,  so  erscheinen  nunmehr  der  Media- 
stumpf des  coiicaven  Randes  und  das  Ende  der  Medialage  der 
Ausbuchtung  vollständig  von  einander  getrennt,  letzteres  fast 
spitz  auslaufend.  Da  die  Ausbuchtung  gegen  ihre  linke  Grenze  zu 
noch  vertiefter  und  ihre  Wandung  verdünnter  ist,  so  würde  zu 
erwarten  sein,  dass  hier  das  Ende  der  Medialage  der  Wand 
der  Ausbuchtung  nicht  nur  von  dem  Ende  der  abgesetzten  Media 
des  concaven  Randes  absteht,  sondern  auch  in  der  horizontalen 
Ebene  abgerückt  erscheint,  und  dass  die  Wand  der  Ausbuchtung 
gegen  den  concaven  Rand  zu  einer  Medialage  vollständig  entbehrt. 
Dafür  spricht  auch,  dass  hier  der  concave  Rand  höher  und  vor- 
springender ist,  und  sich  hier  eine  wirkliche  Ausbuchtung  vor- 
findet. Nach  aussen  wird  die  ganze  Ausbuchtung  umschlossen 
von  der  Adventitia,  die  sich  in  ganz  gleicher  und  fast  unver- 
änderter Weise  in  die  Adventitialschicht  der  Ränder  und,  dai'über 
hinaus,  in  die  der  übrigen  Aorta  fortsetzt.  Sehr  bemerkenswerth 
ist  der  Umstand,  dass  die  Adventitia  hinter  dem  steilen  concaven 
Rand  von  recht  erheblichen  Pigmentmassen  durchsetzt  ist. 

Die  innere  Auskleidung  der  Ausbuchtung  wird  gebildet  von 
einer  ziemlich  dicken  Schicht  eines  wesentlich  von  der  Intima 
und  der  Media  und  der  Adventitia  verschiedenen  Gewebes.  Sie 
kleidet  nicht  nur  den  Boden  der  Vertiefung  und  Ausbuchtung 
aus,  sondern  überzieht  auch  die  abgesetzten  Enden  der  Media 
und  Intima  beider  Ränder,  und  setzt  sich  noch  auf  eine  kurze 
Strecke  zungenartig  auf  die  Intima  des  convexen  Randes  fort 
(Figg.  44,  45  J.  J.).  Sie  besteht  aus  einer  feinstfaserigen  Grund- 
Substanz,  in  deren  Maschenräumen  spindlige  und  Faser- Zellen 
sich  vorfinden.    Das  Verhältniss   zwischen  Grundsübstanz  und 
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Zollen  ist  insofern  etwas  verschieden,  als,  gegen  die  Mitte  des 
Bodens  der  Vertiefung  zu,  die  faserige  Sul)Stanz  überwiegt,  und 
die  Zellen  oder  ihre  Kerne  sparsamer  zur  Ansicht  kommen. 
Gegen  die  Randpartien  ist  das  Verhältniss  umgekehrt.  Hier 
überblickt  man  auch  (Fig.  46,  Taf.  IX)  das  Verhältniss  der  Innen- 
schicht zu  den  Enden  der  Intima  und  Media.  Die  Richtung  der 
hier  zumeist  schönen,  spindeligen  Zellen  kreuzt  sich  mit  der 
der  abgesetzten  Lagen  der  Intima  und  der  der  elastischen  Fasern 
und  Lamellen  der  Media  unter  einem  nach  aussen  offenen  und 
stumpfen  Winkel.  Diese  pflanzen  sich  förmlich  ein  in  die  hinweg- 
ziehende und  überhäutende  Innenschicht  der  Ausbuchtung,  ohne 
dass  sie  selbst  und  ihre  nächsten  Fortsetzungen  in  der  Intima 
und  Media  auch  nur  eine  Spur  von  irgend  welcher  entzündlichen, 
degenerativen  oder  dergleichen  Veränderung  darbieten  würden. 
Wenn  auch  dre  Innenhaut  mit  der  Medialage  der  Ausbuchtung 
fest  verwachsen  ist,  so  ist  doch  die  Grenze  zwischen  beiden  sehr 
deutlich  abgesteckt.  Die  Innenschicht  zieht  auch  an  den  Füll- 
massen der  Spalten  in  den  Mediis  beider  Ränder  vorbei,  ohne 
dass  eine  Untermengung  beider  bemerkbar  wäre. 

An  den  Doppelschnitten,  die  der  seichten  und  stufenartig 
unterbrochenen  Partie  der  Vertiefung  der  Aortenwand  entnommen 
sind,  sieht  man,  dass  entsprechend  dem  gezackten,  concaven  Rande 
die  Intima  plötzlich  verdünnt  ist,  an  dem  stufenartigen  Absatz 
der  dünne  Rest  der  Intima  und  die  innersten  Medialagen  ab- 
gesetzt sind,  und  an  dem  konvexen  Rand  sich  ganz  dasselbe 
Bild  darbietet,  wie  in  den  früher  untersuchten  Schnitten.  Indem 
hier  auch  die  Vertiefung  von  einer  gleichgearteten  Innenschicht 
wie  dort  ausgekleidet  erscheint,  so  ergibt  sich  die  Zusammen- 
setzung der  Wand  der  äussersten,  rechten  Partie  der  Vertiefung, 
und  zwar  von  innen  nach  aussen  gezählt,  wie  folgt:  Am  konkaven, 
gezackten  Rand:  Intima,  Media,  Adventitia;  am  zunächst  zu- 
gehörigen Theil  der  Vertiefung:  Innenschicht,  tiefe  Intimaschicht. 
ganze  Media  und  Adventitia;  in  dem  zunächst  folgenden,  durch 
den  Absatz  abgegrenzten  Theil,  der  an  dem  mikroskopischen 
Schnitte  viel  breiter  ausfällt,  als  an  dem  makroskopischen  Prä- 
parate, wo  der  convexe  Rand  und  der  des  stufenartigen  Absatzes 
an  einander  gelagert  scheinen,  finden  sich:  Innenschicht,  äussere 
Hälfte  und  vielleicht  noch  mehr  der  Media  und  Adventitia;  am  con- 
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vexenRande  und  an  einer  sehr  schmalen  Zone:  Innenschicht,  Intima, 
Media  und  Adventitia.  Am  konliaven  Rande  ist  die  lunenschicht 
der  lutinia  fast  senkrecht  und  an  dem  Stufenrande  sind  die  tiefe 
Intima  und  innerste  Media  etwas  schräg  abfallend  abgesetzt. 
Die  Enden  der  abgesetzten  Schichten  verhalten  sich  zu  der  über- 
häutenden Innenschicht  genau  so,  wie  dies  früher  angegeben  wurde. 

Wenn  ich  die  Beschreibung  der  gefundenen  Vertiefung  und 
Ausbuchtung  an  einer  Stelle  der  Aorta  desceudens  in  dem  vor- 
liegenden Falle  etwas  ausführlicher  gegeben  habe,  so  geschah 
es,  um  mir  eine  längere  Erklärung  zu  ersparen.  Ein  Blick  auf  ' 
die  naturgetreue  Abbildung,  Fig.  42,  Tafel  VIII,  sagt,  dass  es 
sich  hier  um  einen  geheilten  Riss  der  Innenhäute  der  Aorta 
handelt,  und  wenn  ich  die  Befunde  an  den  mikroskopischen 
Präparaten  zu  einem  stereoskopischen  Bilde  zusammenfasse  und 
dabei  die  Eigenthümlichkeiten,  die  an  frischen,  notorischen  Rissen 
der  Innenhäute  einer  Arterie  beobachtet  wurden,  berücksichtige, 
so  dürfte  die  Construction  der  vorgefundeneu  Veränderung  der 
Aorten  wand  nicht  schwer  werden. 

Zunächst  spricht  die  Form  dafür,  dass  eine  Continuitäts- 
trennung  der  Innenhäute  in  querer  Richtung,  paralell  mit  der 
Querachse  der  Aorta,  stattgefunden  hatte.  Versucht  man  die 
Ränder  aneinander  zu  passen,  so  erkennt  man  sofort,  dass  die 
Innenhäute  nicht  in  gerader,  sondern  in  schräger  Richtung  ab- 
gesetzt erscheinen.  Der  vordere  oder  convexe  Rand  ist  der  ab- 
schüssige, der  hintere  oder  concave  Rand  dürfte  der  überhängende 
gewesen  sein.  Nach  der  Beschaffenheit  des  Bodens  der  Ver- 
tiefung und  Ausbuchtung  wird  fast  zweifellos  behauptet  werden 
können,  dass,  bezüglich  der  Tiefe  der  Continuitätstrennung,  der 
Befund,  der  bei  frischen  notorisch  mechanischen  oder  trauma- 
tischen Rissen  gesehen  wurde,  sich  hier  wiederholt.  Gegen  das 
linke  Ende  war  die  Intima  und  die  Media,  nach  rechts  zu  die 
Intima  und  die  Innenschichten  der  Media  und  knapp  am  rechten 
Ende  nur  die  Intima  eingerissen  worden.  Wenn  überhaupt  Etwas 
für  die  traumatische  Natur  der  vorfindlichen  Vertiefung  der  Aorten- 
wand sprechen  könnte,  so  sind  es  die  soeben  berührten,  verschie- 
denen und  gradatim  vorschreitenden  Tiefenverhältnisse  der  Con- 
tinuitätsstörungen  der  lunenhäute  und  vielleicht  auch  die  nach- 
gewiesenen Pigmentmassen  der  Adventitia  unter  dem  einen  Rande 
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der  Yertiefuug,  da  wir  ja  auch  an  dem  einen  frischen  Kissc  der 
A.  cur.  sin.  des  Falles  XIX  während  desselben  entstandene,  frische 
Blutungen  in  der  Adventitia  nachweisen  konnten.  Man  kann 
sich  auch  ungezwungen  vorstellen,  dass  der  Riss  sich  von  einer, 
nämlich  der  linken  Seite  nach  rechts  fortgesetzt  habe. 

Wenn  man  den  rechten  Endabschnitt  in  Betracht  zieht,  so 
kann  mau  nicht  umhin,  den  vorgefundenen  Intimadefect  zwischen 
dem  gezackten  Rande  und  dem  Absatz  mit  dem  grossen  Intima- 
defect des  Falles  XXI  in  eine  Parallele  zu  stellen  und  anzu- 
'  nehmen,  dass  sie  Beide  in  gleicher  Weise  zu  Stande  gekommen 
sind.  Offenbar  scheint  das  rechte  Ende  des  Risses  so  beschaffen 
zu  sein,  dass  hier  wohl  neben  der  Intima  auch  die  innersten 
Lagen  der  Media  eingebrochen  waren,  dass  aber  auch  die  Intima 
au  dem  einen,  nämlich  dem  convexen  Rande,  noch  auf  eine  Strecke 
vou  der  Media  abgelöst  wurde. 

Das  grösste  Interesse  heftet  sich  jedoch  an  den  Umstand, 
dass  Heilung  des  Risses  und  Foigeveräuderungen  derselben  beob- 
achtet werden  können.  Die  erstere  erfolgt  gewiss  durch  Ueber- 
häutung  der  Rissränder  und  der  Rissbasis  von  Seiten  der  vor- 
gefundenen Innenschicht  der  Vertiefung  und  Ausbuchtung.  Wäh- 
rend in  dem  Falle  XXI  die  gleichbedeutende,  neugebildete  Schicht 
bereits  mehr  faserigen  Charakter  besessen,  kommt  hier  in  diesem 
Falle  der  mehr  zellige  Charakter  derselben  zur  Anschauung.  Aus 
denselben  Gründen,  wie  im  Falle  XXI,  muss  die  Bildung  der 
luuenschicht  als  eine  Neubildung  aufgefasst  werden,  deren  Quelle 
gewiss  nicht  in  die  Intima  oder  Media  oder  Adventitia,  sondern 
in  die  Endothelschicht  der  Intima  versetzt  werden  muss.  Zum 
mindestens  geht  aus  dem  Befunde  hervor,  dass  sie  kein  entzünd- 
liches Product,  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  oder  die  ge- 
streckte, vernarbte  Intima  sei,  da,  abgesehen  von  den  bereits  an- 
geführten Umständen,  die  gegen  diese  Vorstellung  sprechen,  noch 
die  Thatsache  bemerkt  werden  muss,  dass  in  der  neugebildeten 
Innenschicht  weder  Gefässchen,  noch  obliterirte  Reste  derselben, 
in  Form  der  bekannten  sich  verzweigenden  Kern-  und  Zellstränge, 
die  in  einer  narbigen  Intima  kaum  je  fehlen,  haben  nachgewiesen 
werden  können.  Wir  nahmen  im  Fall  XXI  an,  dass  neben  der 
Ueberhäutung  von  Seiten  der  neugebildeten  Innenschicht  ein  Ab- 
schliff des  überhängenden  Randes  stattfinde,  was  auch  mit  Beob- 
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aclitungeu  aus  Fall  XIX  und  XX,  so  weit  dies  überhaupt  geht, 
begTÜndet  wurde.  lu  vorliegendem  Falle  ist  nach  der  Beschaifeii- 
heit  der  Ränder  anzunehmen,  dass  der  eine  Rand  ganz  bestimmt 
abschüssig  war;  —  und  es  dürfte,  da  dies  für  verschieden  tiefe 
Rupturen  verschiedener  Arterien  erwiesen  wurde,  gerechtfertigt 
sein,  anzunehmen,  dass  die  Risse  der  Innenhäute  schräg  durch 
die  Dicke  der  Wandung  greifen.  In  vorliegendem  Falle  war  ein 
solcher  Riss  höchst  wahrscheinlich  vorhanden,  und,  da  der  eine 
Rand  ganz  bestimmt  abschüssig  ist,  so  wird  der  andere  über- 
hängend gewesen  und  in  früher  angedeuteter  Weise  nach  und  nach 
abgeschliffen  worden  sein.  Dann  kann  ich  mir  aber  auch  vor- 
stellen, dass  während  der  so  gedachte  Rand  abgeschliffen  wird, 
inzwischen  die  üeberhäutung  von  dem  anderen  Rande  her  vor 
sich  geht  und  nach  und  nach  gegen  jenen  vorschreitet.  Wann 
dieser  Rand  ebenfalls  überhäutet  erscheint,  hängt . vielleicht  von 
der  Zeit  des  fertig  gewordenen  Abschliffes  ab.  Gerade  in  vor- 
liegendem Falle  dürften  beweisende  Momente  für  den  soeben 
ausgeführten  Gang  der  Verheilung  in  dem  Umstände  gegeben 
erscheinen,  dass  die  neugebildete  Innenschicht  von  der  Endothel- 
schicht  des  convexen,  nämlich  des  abschüssigen  Randes  beginnt, 
dann  die  abgesetzten  Enden  desselben  überzieht  und  sich  am 
entgegengesetzten,  concaven,  abgeschliffenen  Rand  den  senkrecht 
abgesetzten  Enden  der  Intima  anpasst. 

Zum  Heilungsvorgange  gehört  auch  der  Umstand,  dass  die 
Ränder  aus  einander  gerückt  erscheinen;  dass  dies  im  Sinne  des 
Risses  erfolge,  finden  wir  gerade  in  diesem  Falle  sehr  schön 
ausgesprochen.  Der  Riss  war  quer,  und  nun  ist  der  Eingang 
zur  grubigen  Vertiefung  quer  halbmondförmig.  Wie  dies,  und 
dass  dies  nach  und  nach  erfolgt,  haben  wir  bereits  in  dem 
Falle  XXI  und  gerade  vorhin  zu  erklären  versucht,  und  es  gilt  dies 
auch  für  den  hinteren  Abschnitt  der  rechten  Hälfte  des  geheilten 
Risses  im  nun  vorliegenden  Falle.  Für  den  anderen  Abschnitt 
und  für  die  ganze  linke  Hälfte  kommt  noch  der  Umstand  hinzu, 
dass  der  Boden  des  Ersteren  etwas  vertieft  und  der  der  Letzteren 
gegen  die  Mitte  zu  leicht,  gegen  das  linke  Ende  aber  ganz  deut- 
lich ausgebuchtet  erscheint.   Letzteres  ist  für  uns  das  Wichtigste. 

Bei  dem  Umstände,  als  der  Heilungsvorgang  nach  geschehe- 
nem Riss  gleichniässig  ansetzt  und  vorschreitet,  werden  Unter- 
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scliiede  in  den  Folgen  desselben  vielleicht  weniger  von  dem 
Heiluugsvorgange,  als  von  der  Qualität  der  Stelle  abhängen,  auf 
der  derselbe  abläuft.  Warum  bei  gleichmässig  vorschreitender 
Ueberhäutung  und  dem  Abschlifle  des  einen  Randes  der  breiter 
gewordene  Rissspalt  einmal  flach  bleibt,  an  einer  Stelle  leicht 
vertieft  und  an  einer  dritten  Stelle  ausgebuchtet  wird,  beant- 
wortet uns  auch  der  vorliegende  Fall.  Wir  brauchen  nur,  da 
Abschliff  und  Ueberhäutung  und,  setzen  wir  es  gleich  hinzu,  auch 
die  Adventitia  sich  überall  gleich  bleiben,  zuzusehen,  wodurch 
sonst  sich  die  drei  Stellen  unterscheiden. 

Der  Unterschied  liegt  darin,  dass  dort,  wo  der  Rissspalt 
flach  ist,  die  ganze  Media,  wo  er  leicht  vertieft,  nur  die  tieferen 
Lagen  der  Media  erhalten  sind.    Und  dort,  wo  er  ausgebuchtet 
ist,  ist  an  den  tiefsten  Stellen  der  Ausbuchtung  die  Media  ent- 
weder ad  minimum  reducirt  und  bezüglich  des  Zusammenhanges 
ihrer  elastischen  Elemente  wesentlich  geändert,  oder  es  ist  da 
die  Media  defect.    Die  Enden  der  abgesetzten  Media- 
lagen stehen  sich  einander  gegenüber,  der  Zwischen- 
raum zwischen  denselben  wird  von  der  Ueberhäutungs- 
schicht  und  der  Adventitia  gebildet,  und  diese  Stelle 
ist  das  angehende  Aneurysma.  An  dieser  Stelle  findet  sich 
eine  streng  umschriebene  Erweiterung  der  Lichte  der  Aorta.  Die 
Kuppel  derselben  entspricht  dem  Grunde  der  Rissspalte  an  jener 
Stelle,  wo  auch  die  Media  sammt  Elasticis  durchrissen  war. 
Der  Eingang  zu  derselben  wird  von  den  Rissrändern  umsäumt 
und  ist  nur  spaltförmig.    Der  hintere  Rand  ist  kurz  und  steil, 
der  vordere  langgezogen,  denn  er  reicht  bis  zum  Ende  der  ab- 
gesetzten Media.    An  den  Rändern  erscheint  die  Intima  und 
Media  sammt  Elasticis  abgesetzt.    In  die  Wandung  der  Erweite- 
rung setzt  sich  die  Adventitia  continuirlich  fort;  ausserdem  besitzt 
sie  eine  Innenschicht,  die  als  von  der  Endothelschicht  der  Intima, 
nach  Riss  der  Letzteren,  neugebildet  erscheint.    Das  sind  Merk- 
male, die  für  ein  Aneurysma  gefordert  werden,  und  da  der  förm- 
liche Beginn  der  Bildung  des  Aneurysma  dem  vorliegenden,  geheilten 
Rissspalte  der  Aorta  abgesehen  werden  kann,  so  wiederhole  ich, 
dass  derselbe  ein  angehendes  Aneurysma  vorstellt.  Sehr 
wichtig  ist  es,  zu  sehen,  dass  die  neugebildete  Innenschicht 
schon  existirt  im  Beginn  der  Aneurysmenbilduug.  Diese 
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vollführt  sich  allem  Anscheine  nach  sehr  langsam,  und  geht  von 
ganz  kleinen  Stellen  des  Grundes  eines  Kissspaltes  aus,  an  dem 
allein,  also  an  einem  sehr  kleinen,  streng  umschriebenen  Bezirke, 
die  Bedingung  zur  Aneurysmenbildung  gegeben  ist,  die  in  der 
Trennung  der  Continuität  der  Media,  zum  mindesten 
des  elastischen  Gewebes  derselben  besteht.  Wenn  man 
so  ein  angehendes  Aneurysma  sieht  und  seine  Entstehung  in  der 
angegebenen  Weise  festhält,  so  liegt  die  Folgerung  nahe,  dass 
im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit,  durch  vorschreitende  Erweiterung 
des  angehenden  Aneurysma,  dieses  nicht  nur  tiefer  wird,  der 
Eingang  immer  mehr  und  mehr  seine  Schlitzform  aufgibt  und 
die  einer  runden  Oeffnung  annimmt,  sondern  dass  auch  die  von 
dem  einen  Rande  herziehende,  zungenförmige  Fortsetzung  der 
Medialage  sich  relativ  immer  mehr  und  mehr  verkürzt,  vielleicht 
sich  auch  etwas  zurückzieht,  und  die  Ausbuchtung  kugelig  wird. 
Dann  ist  aber  ein  Aneurysma  simplex  fertig.  Seiner  Entstehungs- 
ursache wegen  wird  es  begreiflich,  warum  ich  dasselbe  eher 
Aneurysma  traumaticum  genannt  hätte. 

Ehe  ich  die  Besprechung  dieses  Falles  schliesse,  möchte  ich 
noch  daran  erinnern,  dass  der  Riss  in  einer  rigiden  Aorta  und 
zwar  knapp  neben  einem  sklerotischen  Buckel  der  Intima  erfolgt 
war.  Es  wirft  dies  ein  Licht  auf  das  Verhältniss  zwischen 
Endarteritis  chron.,  Atherom  und  dem  Aneurysma  simplex.  Beide 
Veränderungen  können  eben  neben  einander  existiren. 

l'aU  XXIII.  Frischer  Riss  mit  intramuralem  Haematom. 
Geheilter  Riss  mit  nachfolgendem  Aneurysma  simplex 
(traumaticum).  P.-No.  853.—  Der  Fall  betrifft  einen  64  Jahre 
alten  Wagner  R.  A.,  der  am  10.  Januar  1865  obducirt  worden 
war.    (Prof.  Heschl). 

Es  fanden  sich  zum  Theil  angewachsene  Lungen,  streng  umschriebenes 
Exsudat  der  Pleura  des  linken  Oberlappens  entsprechend  einem  hier  befindlichen 
Infarct.  Sonst  Oedem  der  Limgen.  Mächtiges  Haemopericardium  in  Folge  eines 
gleich  zu  erwähnenden  Einrisses  der  Adventitia  der  Pulmonalis,  —  Stauungs- 
muskatnusslcber  — ,  indurirte  Milz,  indurirte  Nieren  mit  consecutiver ,  granulärer 
Atrophie  und  cystischen  Degeneration  an  der  Oberfläche. 

Das  Herz  allseitig  hochgradig  hypertropisch  imd  am  auffallendsten  am 
Septum  ventriculorum ,  indem  die  linke  Herzwand  4  Ctm.,  die  rechte  Herzwand 
13  Mm.,  die  .Scheidewand  2—2,5  Ctm.  dick  ist.  Das  Ostium  aortae  durch  die 
vorspringende  Muskulatur  etwas  allseitig  eingeengt.  Die  Klappen  der  Aorta 
Eppingor,  Pathogoiiosis  der  Aneurysmen. 
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sind  wohlgeformt,  zart  und  etwas  gefenstert.  Der  Umfang  der  Aorta  über  den 
Klappen  beträgt  10  Ctm.  Die  Intima  derselben  ist  bis  zum  Bogen  hinauf  voll- 
ständig zart  und  glatt.  An  der  Innenfläche  der  Aorta  sieht  man  einen  queren 
Riss  (Fig.  47  f.  R.,  Taf.  IX)  der  Inuenhäute  derselben.  Er  ist  3,7  Ctm.  lang. 
Das  eine  Ende  desselben  findet  sich  über  der  Commissur  der  linken  und  hinteren 
Klappe,  das  andere  Ende  17  Mm.- über  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  Sinus 
Valsalvae  der  rechten  Klappe.  An  diesen  Enden  treten  der  obere  und  untere 
Rand  des  Risses  spitzwinklig  zusammen  und  klaffen  gegen  die  Mitte  zu  auf 
6  Mm.  auseinander.  Der  obere  Rand  ist  winklig  geknickt  und  untcrminirt,  der 
untere  ist  ziemlich  gerade  und  steil.  Beide  sind  ziemlich  scharf,  nur  da  und 
dort  mit  zackigen  Vorsprüngen  versehen.  In  der  Tiefe  des  ganzen  offenen 
Spaltes  liegt  die  Adveutitia  in  querzerfasertem  Zustande  vor,  und  ist  dieselbe 
nicht  nur  hier,  sondern  längs  der  ganzen  Ausdehnung  der  Aorta  ascen- 
dens  samnit  Jener  der  Pulmonalis  stark  blutig  unterlaufen,  und  auf  10  — 1'2  Mm. 
verdickt;  jedoch  nirgends  von  der  Media  losgeschält.  Etwas  oberhalb  dieses 
Risses  der  Innenhäute  der  Aorta,  jedoch  nicht  in  directer  Verbindung  mit  ihm, 
sondern  durch  die  suggilirte  Zellscheide  getrennt,  findet  sich  ein  3,5  Ctm.  langer, 
ebenfalls  querverlaufender,  mit  uuterminirten  Rändern  versehener  Einriss  des  die 
Zellscheide  bekleidenden  Pericardium  der  Pulmonalis. 

An  der  Innenfläche  der  Aorta  ascendens,  schräg  vis-;i-vis  von  den  Ostien 
der  Aeste  des  Arcus  aortae,  findet  sich  ein  3,8  Ctm.  langer,  der  Länge  nach  ver- 
laufender, etwas  nach  hinten  ausgebogener,  im  Allgemeinen  halbmondförmiger  Spalt 
(Fig.  47  a.  R.,  Taf.  IX).  Das  vmtere  Ende  desselben  ist  5,2  Ctm.  von  der  Mitte 
des  oberen  Randes  des  rechten  Sinus  Valsalvae,  der  convexeste  Punkt  des 
hinteren  Randes  des  Spaltes  5,G  Ctm.  von  und  über  der  Mitte  des  linken  Sinus 
Valsalvae,  und  das  obere  Ende  vom  unteren  8,8  Ctm.  entfernt.  Die  beiden  Räuder 
sind  vollständig  glatt  und  nähern  sich  gegen  die  Enden  zu  unter  einem  immer 
schärfer  werdenden  Winkel,  und  passen  sich  an  den  Enden  so  an,  dass  hier 
zwischen  ihnen  nur  eine  schmälste,  seichte  Furche  bemerkbar  bleibt.  Gegen  die 
Mitte  zu  treten  die  beiden  Ränder  immer  mehr  auseinander,  und  beträgt  die 
grösste  Entfernung  derselben  beiläufig  in  der  Mitte  des  Spaltes  7  Mm.  Wiewohl 
im  Allgemeinen  der  hintere  Rand  concav,  der  rechte  convex  gebogen  ist,  so 
erscheint  der  Letztere  dort,  wo  die  Ränder  am  weitesten  auseinanderstehen, 
auch  etwas  concav  ausgebogen  (Fig.  47  .x-,  Taf.  IX).  Während  der  vordere 
Rand  seiner  ganzen  Länge  nach,  bis  auf  die  Endabschnitte  desselben,  glatt  und 
steil  ist,  ist  der  andere  Rand  etwas  abschüssig,  gegen  den  Grund  des  Spaltes 
zugeschärft,  und  nur  an  der  weitesten  Stelle  wiewohl  nicht  so  hoch,  doch  aber 
so  steil  wie  der  gegenüberstehende  Rand.  Zwischen  den  Rändern  findet  sich 
der  Grund  des  Spaltes.  Die  Innenfläche  desselben  ist  ganz  und  gar  glatt,  weiss 
glänzend;  doch  die  Tiefe  desselben  ist  insofern  verschieden,  als  an  der  Stelle, 
wo  der  Spalt  am  breitesten  erscheint,  der  Grund  desselben  auf  1  Ctm.  Tiefe 
ausgebuchtet  ist.  Von  den  oberen  und  unteren,  durch  leichte  Absätze  der 
Wand  des  Spaltes  angedeuteten  Grenzen  seiner  vertieften  Stelle  an  verflacht 
sich  der  Spalt  selbst  nach  den  Enden  zu  immer  mehr  und  mehr  und  verliert  sich 
in  die  zarten  Furchen  zwischen  den  gegen  einander  angepassten  und  fast  linear 
verlaufend(!n  Enden  .seiner  Ränder. 
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Die  Intima  des  Arcus  aortac  ist  mässig  und  die  der  Aorta  descendens  nur 
sehr  leicht  rigid.  Die  Puhiionalis  ist  etwas  erweitert.  Die  Intima  derselben  bis 
in  die  ersten  Verzweigungen  hinein  verdickt  und  durch  chronisch  endarteritische, 
plaqueartige  Bildungen  ausgezeichnet. 

Die  Erklärung  dieses  Falles  findet  ihren  Schwerpunkt  in 
dem  Vergleiche  der  beiden  Risse  mit  einander.  Der  eine  ist 
quer-,  der  andere  längsverlaufeud ,  und  beide  sind  sonst  der 
Dimension  nach  gleich  beschaifeu.  Der  eine  ist  frisch  und  führt 
im  Gefolge  einen  kolossalen  Blutaustritt,  ein  Hämatom  der  Adven- 
titia,  das  an  einem  von  der  ursprünglichen  ßissstelle  entfernten 
Punkte  des  serösen  Ueberzuges  der  Pulmonalis  durchgebrochen 
war  und  eine  Blutung  ins  Pericardium  hinein  veranlasste,  die 
durch  Corapression  des  Herzens  zum  Tode  führte. 

Der  andere  Riss  ist  geheilt.  Die  geheilte  Rissspalte  ergibt 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  Verhältnisse,  die  zur  Bestäti- 
gung und  Completirung  jener  im  Falle  XXH  gefundenen  dienen. 
Die  Untersuchung  der  Eudabschnitte,  die  an  der  Quere  nach 
geführten  Schnitten  vollzogen  wurde,  ergibt,  dass  an  den  Rändern 
immer  die  Intima  und  gegen  die  Mitte  der  Spalte  zu,  diese  und  die 
innersten  Schichten  der  Media  abgesetzt  sind;  an  dem  concaven 
Rande  geschieht  dies  in  fast  senkrechter  Weise,  an  dem  anderem 
Rande  so,  dass  die  die  Enden  der  abgesetzten  Intima-  und  Media- 
lagen verbindende  Linie  schief  zur  Basis  steht.  Dieser  Rand  ist 
abschüssig.  Der  Grund  der  Spalte  wird  überkleidet  von  einer  ganz 
gleichen  Innenschicht,  wie  im  Fall  XXII;  nur  dass  sie  hier  etwas 
weniger  dick  ist  und  in  den  tiefsten  Schichten  ein  dichteres,  keru- 
und  zellärmeres  Geflecht  feinster  Fasern  zeigt;  vom  Grund  des 
Spaltes  setzt  sich  dieselbe  fort  auf  den  abschüssigen  Rand  und,  über 
diesen  hinweg,  noch  auf  eine  kürzeste  Strecke  der  Innenfläche 
des  nächsten  Aortenstückes.  Hier  ist  sie  zellrcicher.  Die  Zellen 
sind  länglich  und  mit  grösseren  Kernen  versehen.  An  dem 
anderen  Rande  ist  das  Vcrhältniss  so,  dass  sich  die  Innenschicht 
an  die  senkrecht  abgesetzten  Enden  ansetzt  und  den  freien  Rand 
in  Form  eines  winzigen  Höckerchens  überragt.  Von  einem  Rande 
zum  anderen  setzen  sich  die  tiefen  Lagen  der  Media  mit  ihren 
elastischen  Lamellen  und  Fasern  continuirlich  fort  und  bilden 
im  Grunde  der  Spalte  die  auf  die  Innenschicht  nach  aussen 
folgende  Lage,  hinter  der  dann  die  Adventitia  gelagert  erscheint, 
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die  sich  continuirlicli  gegen  die  Ränder  und  von  da  aus  in  die 
übrige  Advcntitia  fortsetzt. 

Die  mittlere  Abtlieilung  des  Spaltgrundes  ist  bereits  mit 
blossem  Auge  als  Ausbuchtung  zu  erkennen,  und  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  ergiebt  sie  sich  als  eine  aneurys- 
matiäche  Bildung.  Die  Intima  und  die  Media  saramt  dem 
elastischen  Gewebe  derselben  sind  ihrer  ganzen  Dicke  nach  am 
concaven  Rand  fast  senkrecht,  an  dem  anderen,  hier  auch  con- 
caven  Rande  ein  wenig  abschüssig  abgesetzt.  Die  Adventitia 
setzt  sich  continuirlich  fort  in  die  Wand  der  Ausbuchtung,  die 
von  innen  her  mit  der  ganz  gleichgearteten  Innenschicht  über- 
kleidet erscheint.  Diese  zieht  continuirlich  über  die  Randpartien, 
dann  über  die  Innenfläche  der  Ränder  hinweg,  um  sich,  rasch 
verjüngt,  auf  der  Innenfläche  der  nächst  angrenzenden  Aorten- 
stücke zu  verlieren.  Diese  Ausbuchtung  ist  somit  ein  Aneu- 
rysma, das  sich  in  der  Mitte  eines  exquisiten  Risses 
der  Innenhäute  der  Aorta  entwickelt  hat,  und  von  dem 
aus  sich  nach  oben  und  unten  die  nur  flachen  Vertiefungen  des 
Rissspaltes  fortsetzen.  In  dem  Grunde  Letzterer  ziehen  die  tieferen 
Lagen  der  Media  ununterbrochen  fort,  wobei  sie  von  der  gleichen 
Innenschicht  überkleidet  erscheinen,  die  der  Adventitiaschicht  der 
Wand  des  Aneurysma  und  den  Rändern  seiner  Eingangsöffnung 
aufruht  und  angewachsen  erscheint.  Das  Warum  und  Wie  der 
Entstehungsgeschichte  dieses  Aneurysma  simplex  traumaticum 
^erhellt  aus  den  Ausführungen  in  dem  Falle  XXII. 

Nun  erklärt  sich  auch  der  Unterschied  zwischen  den  Folge- 
erscheinungen der  beiden  in  diesem  Falle  beobachteten,  der 
Längsdimension  und  der  Form  nach  sonst  gleichgearteten  Risse, 
und  damit  auch  der  Unterschied  zwischen  Aneurysma  simplex 
(traumaticum)  und  einem  sogenannten  Aneurysma  dissecans. 

Der  vorgefundene  Bluterguss  in  die  Zellscheide  der  Aorta 
und  Pulmonalis  hinter  dem  frischen  Riss  ist  ein  solches  sogen. 
Aneurysma  dissecans,  und  es  liegt  die  Entstehungsweise  desselben 
so  offen  zu  Tage,  dass  man  sich  fragen  muss,  warum  hinter  dem 
zweiten,  geheilten  Riss  ein  solches  nicht  gebildet  erschien.  Wenn 
der  Riss  so  erfolgt,  dass  durch  denselben  die  Media  und  Intima 
sofort  in  grosser  Ausdehnung  und  in  senkrechter  Rich- 
tung von  innen  nach   aussen  durchbrochen  werden,  dann 
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klaffen  alsbald  die  Ränder  auseinander,  und  das  strömende  Blut 
wühlt  sich  rasch  in  die  vorliegende  Adventitia  hinein  oder 
drängt  sie  ab,  so  dass  es  dann  zur  Tlämorrhagic ,  zur  Bildung 
eines  vasculären,  intrarauralen  Hämatoms  oder  eines  sogenannten 
Aneurysma  dissecans  kommen  muss.  Wenn  aber  bei  dem  wenn 
auch  gleich  langen  Riss  der  Innenhäute  nur  die  Intima,  oder  diese 
und  die  Innenlage  der  Media,  und  zwar  in  schräger  Richtung, 
durchbrochen  sind,  dann  erfolgt  Heilung  auf  dem  bereits  erörterten 
Wege;  wenn  aber  an  einer,  und  wenn  auch  sehr  beschränkten 
Stelle  eines  solchen  Risses  die  Media  ganz  und  schräg  durchbrochen 
ist,  oder  zum  mindesten  die  elastischen  Gewebsmassen  derselben 
ihre  Continuität  verloren  haben,  dann  wird  diese  Stelle,  weil 
durch  den  einen  überhängenden  Rand  geschützt,  nicht  sofort  dem 
Drucke  des  vorbeiströmenden  Blutes  weichen,  sondern  dem  üeber- 
häutungsprocesse  und  dem  gleichzeitig  einhergehenden  Abschliff 
ihres  überhängenden  Randes  entgegen  gehen.  Dann  erst  wird 
diese  Stelle  so  blossgelegt,  dass  dem  Erweiterungsprocesse  von 
Seiten  des  unter  gewöhnlichem  Drucke  stehenden  Blutes  kein  Hin- 
derniss  entgegensteht;  und  damit  ist  die  Bildung  eines  Aneurysma 
eingeleitet  und  bald  vollendet.  Zur  Entwickelung  eines  Aneurysma 
Simplex  gehört  Zeit,  und  es  gibt  bei  dem.  Aneurysma  simplex  kein 
acutes  Stadium,  wie  wir  es  namentlich  bei  dem  parasitären  Aneu- 
rysma beobachten  konnten.  Die  Charaktere  des  sich  ausbildenden 
Aneurysma  werden  gewahrt  auch  beim  vollendeten  Aneurysma.  Die 
Entwickelungsgeschichte  eines  Aneurysma  simplex  (traumaticum) 
besteht  darin,  dass  in  Folge  einer  mechanischen  oder  traumatischen 
Läsion  der  Intima  und  Media,  unter  den  bewandten  Umständen, 
zunächst  üeberhäutung  stattfinden,  und  die  überhäutete  und  allen 
elastischen  Gewebes  baare  Stelle  dann  dem  gewöhnlichen 
Blutdruck  nachgeben  kann;  dann  kann  und  wird  sich  die  auf 
streng  umschriebene  Bezirke  beschränkte  Ausweitung  des  Lumens 
der  Arterie  entwickeln,  deren  Eingangsränder  und  Wandung  die 
schon  mehrfach  besagte  Zusammensetzung  nachweisen  lassen. 

Der  Unterschied  zwischen  Aneurysma  simplex  und  vasculärer, 
intramuraler  Hämorrhagie  besteht  nur  in  der  Qualität  des  Risses 
der  Innenhäutc  einer  Arterie.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die 
Ursachen  dieselben  sind,  so  ist  aus  greifbaren  Gründen  ihre 
Wirkung   verschieden.     Wie   ein  Aneurysma    simplex  neben 
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Atherom  vorkommt,  so  ist  auch  eine  Complication  desselben 
mit  vasculärer  Hämorrhagie  denkbar.  Letzteres  und  den  Unter- 
schied zwischen  Aneurysma  simplex  und  dem  sogenannten  Aneu- 
rysma dissecans  lehrt  auch  folgender  Fall. 

Ml  XXIV.  Rupturae  Aortae  sanatae  accedent.  forma- 
tione  aneurysmatis  et  haematomat.  adventitiae  aortae 
ascendentis. 

Dieser  sehr  wichtige  Fall  betrifft  einen  40jährigen  Mann, 
Skvorec  Josef,  den  ich  in  Prag  am  29.  Mai  1880  sub  Sect.- 
No.  487  obducirte.  Bei  demselben  fanden  sich:  Hypertrophie  des 
linken  Herzens,  Thrombose  der  Herzohren,  allgemeine  Venostase, 
Infarcte  der  Lungen,  Pleuritis,  Endophlebitis  chron.  der  Vena 
Cava  superior. 

Die  sonst  vollständig  normale  Aorta  ascendens,  Fig.  48,  Taf.  IX  (P.-No.431) 
bietet  an  ilirer  Innenfläche  folgende  Veränderungen:  An  der  Innenfläche  der 
linken,  vorderen  nnd  rechten  Wand  derselben,  15 — 25  Mm.  über  den  Klappen, 
findet  sich  eine  fast  durchaus  gleich,  nämlich  11,5  Mm.  hohe,  streifenartige, 
quer  halbcirculäre  Vertiefung  von  42,5  Mm.  Länge,  die  von  einer  oberen  und 
unteren,  und  zwei  seitlichen  Kanten  umgrenzt  wird.  Die  eine  seitliche  Kante 
(Fig.  48  a,  Taf.  IX)  befindet  sich  15  Mm.  über  der  Commissiu-  zwischen  der 
linken  und  hinteren  Aortaklappe;  sie  ist  senkrecht,  ein  wenig  gezackt,  sehr  niedrig, 
und  gegen  den  Grimd  der  Vertiefung,  der  hier  sehr  seicht  oder  oberflächlich  ist, 
allmälig  abfallend.  Die  andere  seitliche  Kante  (Fig.  48  z,  Taf.  IX)  steht  direct 
25  Mm.  über  der  Mitte  des  oberen  Eandes  des  rechten  Sinus  Valsalvae.  Sie  ist 
bogenförmig  nach  rechts  gekrümmt,  stösst  mit  ihrem  oberen  Ende  unter  einem 
spitzen,  mit  ihrem  unteren  Ende  unter  einem  stumpfen  und  leicht  ab- 
gerundeten Winkel  mit  den  entsprechenden  Enden  der  oberen  und  unteren 
Kante  zusammen.  Die  obere  und  untere  Kante  sind  verhältnissmässig  ziem- 
lich gerade,  glatt,  stumpf,  die  untere  vorspringend,  die  obere  bis  auf  den 
linken  Endab.schnitt  etwas  abschüssig;  beide  sind  im  gleichen  Verhältnisse 
zur  Tiefe  der  Basis  verschieden  hoch.  Die  Basis  der  Vertiefung  ist  nämlich 
insofern  verschieden,  als  sie  vom  linken  gegen  das  rechte  Ende  zu  an  Tiefe 
leicht  zunimmt,  und  hier  so  ziemlich  jäh  mit  einer  5,5  Mm.  breiten,  15  Mm. 
tiefen  Ausbuchtung  abschliesst  (Fig.  48  an,  Taf.  IX).  An  der  Stelle,  an  der 
die  einfache  Vertiefung  der  Wand  der  Aorta  in  die  Ausbuchtung  übergeht,  er- 
scheint der  Boden  der  Ersteren  umgebogen.  Die  Kante  dieser  IJmbiegung  ist 
stumpf,  glatt,  leicht  convex  gekrümmt.  Diese  Umbiegungsstelle  bildet  den 
einen  seitlichen,  die  Kante  z  der  ganzen  Vertiefung  den  anderen  seitlichen, 
und  die  Endabschuitte  der  oberen  und  unteren  Kante  den  oberen  und  unteren 
Rand  der  Eingangsöfi'nung  zu  der  Ausbuchtung,  die  somit,  luiclidem  der  obere 
Rand  etwas  breiter  ist,  als  der  untere,  eine  unregclmässige  Form  besitzt.  Noch 
eigenthümlicher  ist  die  Form  der  Ausbuchtung.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe 
nach  rechts  gerichtet,  und  ragt  mit  ihrem  spaltartig  sich  verengenden  Grimde 
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«»eradc  zwischen  der  rechten  Flüche  der  Pulmonalis  und  der  vorderen  rechten 
Wand  der  Aorta  etwas  hervor,  während  an  die  übrige  Vertiefung,  vom  Rande  a 
angefangen  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  sich  zur  Ausbuchtung  vertieft,  die  hintere 
"Wand  der  Pulmonalis  fest  sc.  in  gewöhnlicher  Weise  angelagert  erscheint.  Die 
der  Pulmonalis  zugekehrte  Wand  der  Ausbuchtung  ist  convex  gewölbt,  die 
andere  seitliche  Wand  concav  ausgehöhlt,  die  obere  und  untere  schmälere  Wand 
ausgebuchtet.  Die  Form  der  Ausbuchtung  gleicht  somit  der  Hälfte  eines  Hohl- 
kugelsegmentes. Die  ganze  Innenfläche  der  Ausbuchtung  ist  so  glatt,  weisslich, 
glänzend,  wie  die  freie  Fläche  der  Vertiefung,  da  beide  ohne  irgend  eine  Unter- 
brechung continuirlich  ineinander  übergehen.  Beide  erscheinen  nämlich  von 
einem  weisslichen  Häutchen  überzogen,  das  sich  auch  continuirlich  auf  den  vor- 
springenden oberen,  unteren  und  seitlichen  Rand  z  der  Eingangsölifnung  zur 
Ausbuchtung  fortsetzt  und  sich  kaum  merklich  in  der  Innenfläche  der  Aorta 
verliert. 

Knapp  neben  dieser  Eingangsöfifnung,  durch  ein  7  Mm.  breites  Stück  der 
Aortenwand,  das  mit  etwas  runzeliger  Intima  versehen  ist,  getrennt,  findet  sich  an 
der  rechten  Wand  der  Aorta,  35  Mm.  über  der  hinteren  Hälfte  des  oberen  Randes 
des  rechten  Sinns  Valsalvae  eine  zweite,  etwas  schräg  länglich- ovale  Oefifnung 
von  11—12  Mm.  Durchmesser,  die  mit  wulstigen,  ziemlich  glatten,  ein  wenig 
unterminirten  Rändem  versehen  ist.  Durch  dieselbe  gelangt  man  in  eine  etwa 
2  Ctm.  grosse  Aushöhlung  einer  der  ganzen  rechten  Wand  der  Aorta  asccndens 
halbkuglig  aufsitzenden,  theils  geschichteten,  theils  unregelmässig  klumpigen,  rostbraun 
und  gelblich  gestreiften  und  gefleckten  Thrombenmasse  (Fig.  49th.th.th.,  Taf.  IX), 
die  zwischen  den  Häuten  der  Aorta  gelagert,  und  von  dem  äusseren  Blatte  der 
Adventitia,  die  an  dem  oberen  und  dem  imteren  Rande  der  Thrombenmasse 
mächtig  verbreitert  erscheint,  überzogen  ist.  An  der  grösstcn  Convexität,  die  bei- 
läufig in  die  Mitte  der  Höhe  der  Thrombenmassc  fällt,  findet  sich  der  Um- 
schlagsrand des  Pericardium.  Die  lunenfläche  der  Aushöhlung  ist  höckerig, 
nmziig  und  mit  frischen  dunklen  Blutgerinnseln  belegt. 

An  einem  horizontalen  Schnitte,  der  mitten  durch  die  Vertiefung,  Ausbucli- 
timg  und  die  Thrombu.smasse  geführt  wird,  erkennt  man  sofort,  wie  die  seit- 
liche Wand  des  Thrombus  sich  zwischen  die  Blätter  der  advcntitiellen  Schicht 
der  Ausbuchtung  vorschiebt  und  deren  concaven  Wand  aufruht.  (Fig.  50.  tli  ~ 
Thrombenmassc,  an  —  Aneurysma,  Taf.  IX.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  au  Schnitten  von 
zwei  je  3  Mm.  dicken  Platten  vorgenommen,  die  in  senk- 
rechter Richtung  der  Mitte  des  gan/.en  Thrombus  und  in  querer 
Richtung  der  Mitte  dieses,  der  Ausbuchtung  und  der  Vertiefung 
aus  dem  Präi)arate  gesclinitten  wurden.  Diese  wurden  in  nume- 
rirte  Abschnitte  zerlegt  und  in  Celloidin  gebettet.  So  konnte 
über  jede  »Stelle  der  Veränderungen  eine  Anschauung  bezüglich 
der  histologischen  Zusammensetzung  erzielt  werden,  ohne  das 
werthvolle  Präparat  zu  zerstören.     Man    konnte   sich  sofort 
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davon  überzeugen,  dass  am  Rande  a  der  Vertiefung  die  Intima 
vollständig  abgesetzt  war,  dass  von  dieser  Stelle  an  bis  zu  dem 
Punkte  *  Fig.  48,  Taf.  IX  die  Media  mit  ihrem  elastischen  Ge- 
webe eine  allmälige  Verdünnung  erfährt,  und  an  dem  Punkte  * 
selbst  rasch  abnimmt  und  alsbald  ihrer  ganzen  Dicke  nach  unter- 
brochen erscheint.  Längs  der  ganzen  übrigen  Vertiefung  und  der 
"Wand  der  Ausbuchtung  bleibt  sie  defect  bis  zum  Rande  z.  Hier  ist 
das  fast  senkrecht  abgesetzte  Ende  der  Media  und  ihres  elastischen 
Gewebes  zu  sehen;  von  hier  aus  setzt  sie  sich  wohl  erhalten  und 
unverändert  in  die  zwischen  den  beiden  Oeifnungen  vorfindliche 
Aortenwand  bis  zum  rechten  Rande  der  Oeffnung  zur  Aushöhlung 
des  grossen  Thrombus  fort,  und  ist  hier  abermals  plötzlich, 
ihrer  ganzen  Dicke  nach  und  senkrecht  abgerissen. 

Kehre  ich  wieder  zu  dem  Rande  a  der  Vertiefung  zurück, 
so  sehe  ich,  dass  derselbe  kappenartig  überzogen  erscheint  von 
einer  ziemlich  dicken  Schicht  schöner,  langer,  spindelförmiger 
Zellen,  die  sich  allmälig,  gegen  die  Aorta  zu,  in  deren  Eudothel- 
schicht  verliert  und,  eine  mächtige  Anschwellung  derselben  vor- 
stellend, über  der  fast  unveränderten,  nur  etwas  dünneren  und 
kernreicheren,  streifigen,  fibromusculären  Lage  der  Intima  ge- 
lagert ist.  Diese  offenbar  am  Rande  der  Vertiefung  aus  der  Innen- 
schicht der  Intima  hervorgewachsene  Schicht  überzieht  in  un- 
unterbrochener Continuität  die  Innenfläche  der  ganzen  Vertiefung 
und  der  Ausbuchtung,  und  setzt  sich  an  das  Ende  der  abgesetzten 
Media  und  Intima  des  Randes  z,  diesen  etwas  überragend,  au, 
um  in  der  Inuenschicht  dieses  selbst  sich  zu  verlieren.  Hierbei 
muss  constatirt  werden,  dass  an  diesem  Rande  die  abgesetzten 
Enden  der  Intima  und  der  Medialagen  bündelweise  auf  kürzeste 
Strecken  auseinander  stehen,  und  in  die  Spalten  zwischen  sie 
sich  Fortsetzungen  der  neugebildeten  Innenschicht  vorschieben. 
Diese  ist  vom  Rande  a  an  bis  zum  Punkte  %  der  sich  verjün- 
genden Media,  und  von  da  an  bis  zum  Rande  z  der  Adventitia, 
deren  Continuität  längs  der  ganzen  Vertiefung  und  Ausbuchtung 
nirgends  unterbrochen  ist,  fest  aufgewachsen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Oeffnung  zur  Aushöh- 
lung des  Thrombus  und  seiner  Hülle  ergab  sehr  einfache  Ver- 
hältnisse. Am  Rande  der  Oeffnung  sind  die  Intima  und  die  Media 
ihrer  ganzen  Dicke  nach  fast  senkrecht  abgesetzt.    Die  Enden 


Aneurysma  simplex  (traumaticuni). 


505 


der  Intiniafascrlagcii ,  dcv  Muskclbündcl  und  dcv  elastischen  La- 
mellen sind  nmgekrempt  und  die  Letzterer  gekräuselt.  Hinter  den 
Endstücken  der  Media  kommt  sofort  eine  aus  dicht  zusammen- 
gepressteu,  derben  Bindegewcbsfaserbündeln  zusammengesetzte 
Lage,  die  organisch  mit  der  Media,  deren  tiefere  Lagen  flecken- 
weise ein  dichteres  elastisches  Gewebe  und  sparsamere  Muskel- 
bündel zeigen,  zusammenhängt.  In  dieser  Faserlagc  sind  Pigment- 
körnchen und  Gruppen  solcher  eingesprengt.  Zwischen  den 
Faserbündeln  tauchen  da  und  dort  langgezogene,  dünnste  Spindel- 
zellen  mit  geringelten,  langen  feinen  Fortsätzen  auf,  und  je  weiter 
weg  vom  freien  Rande  der  Oeffnung,  desto  dicker  und  pigment- 
reicher wird  diese  Lage,  bis  sie  sich  endlich  continuirlich  in  die 
Adventitia  der  Aorta  fortsetzt.  Dies  geschieht  an  den  Rand- 
abschnitten der  Thrombusmasse,  woselhst,  wie  dies  z.  B.  an  dem 
senkrechten  Schnitt  durch  letztere  (Fig.  49  aa,  Taf.  IX)  zu  sehen 
ist,  die  Adventitia  beträchtlich  verdickt,  mascbiger  und  pigment- 
reich erscheint  und  hei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  hyper- 
plastische Wucherung  und  eine  vermehrte  Vascularisation  zeigt. 
Hierselbst  ist  sie  so  gespalten,  dass  die  der  Media  zugekehrten,  rein 
hindegewebigen  Lagen  längs  dieser,  bis  zum  abgesetzten  Ende  der- 
selben am  Oeffnungsrand,  sich  hinziehen,  und  dass  die  mit  elasti- 
schen Fasern  und  getrennten  Muskelbündeln  versehenen  äusseren 
Lagen  die  Aussenflächen  des  Thrombus  umschliessen.  Der  Thrombus 
befindet  sich  zwischen  den  auseinander  gespaltenen  Lagen  der  Ad- 
ventitia, von  denen  die  an  der  Media  fortziehenden  am  Oeffnungs- 
rande  ebenfalls  abgesetzt  und  leicht  zurückgezogen  sind.  Der  Oefi- 
nungsrand  wird  von  einer  neugebildeten,  aus  Faser-  und  Spindel- 
zellen zusammengesetzten,  ziemlich  dicken  Schicht  überhäutet,  die 
sich  einerseits  in  die  Innenschicht  der  Aorta  verliert,  in  die  sich 
andererseits  die  abgesetzten  Enden  der  tieferen  Lagen  der  Intima 
und  die  eingeringelten  Enden  der  elastischen  Lamellen  einpflanzen, 
und  die  sich  endlich  auch  an  die  Enden  der  abgespaltenen  und 
der  Media  noch  anhaftenden  Adventitialage  ansetzt.  Sofort  S[iringt 
in  die  Augen  die  Grenzlinie,  an  der  die  den  Rand  überhäutende, 
neugebildete  Schicht  und  die  Enden  der  faserigen  Adventitia- 
lagen  zusammentreff'en. 

An  der  der  Ausbuchtung  zugekehrten  Seite  findet  etwas 
Gleiches  statt,  und  möchte  die  Fig.  50,  Taf.  IX  dies  versinnlichen. 
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Die  Spallnng  der  Adventitia  fällt,  da  sich  der  Thrombus  bis  zum 
Grunde  der  Ausbuchtung  vorschiebt,  auf  diese  Stelle.  Die  Innen- 
lage der  Adventitia  legt  sich  innig  und  in  Continuität  mit 
der  übrigen  Adventitia  an  die  Innenschicht  der  Ausbuchtung, 
dann  an  das  Mediaende  im  Eingangsrande  der  Ausbuchtung, 
und  dann  an  die  Media  des  Zwischenstückes  der  Aortenwand 
zwischen  den  beiden  Oeffnungen  bis  zum  Rande  der  Eingangs- 
öffnung zur  Aushöhlung  der  Thrombusmasse,  an.  Die  äusseren 
Adventitialagen  umkleiden  von  hinten  die  Thrombusmasse.  Wenn 
ich  noch  endlich  hinzufüge,  dass  die  peripherischen  Schichten  der 
Throrabusmasse  hyalin  degenerirt  sind,  dass  die  ihr  zugekehrten 
Schichten  der  Adventitialagen  an  den  Randabschnitten  der  Oeff- 
nung  zur  Aushöhlung,  die  den  Mediastücken  anhaften,  ebenfalls 
homogener,  glänzender,  d.  h.  auch  bereits  in  hyaliner  Degeneration 
begriffen  sind,  und  sich  plattenartige  Fortsätze  der  Intimawucherung 
der  Ränder  an  die  anstossenden  Randpartien  der  Aushöhlung  des 
Thrombus  anlegen,  so  ist  die  Ausführung  der  mikroskopischen 
Verhältnisse  in  diesem  Falle  erschöpft. 

Aus  denselben  erkennen  wir,  dass  die  Ausbuchtung  ein 
Aneurysma  ist,  an  dem  sämmtliche  Merkzeichen  vorhanden  er- 
scheinen, die  ihm  zukommen:  Ausweitung  des  Lumens  an  einer 
streng  umschriebenen  Stelle,  Abgesetztsein  der  elastischen  Gewebe 
der  Arterie  an  den  Rändern  des  Einganges,  continuirliclie  Fort- 
setzung wenigstens  einer  Arterienwandschicht,  nämlich  der  Adven- 
titia, in  die  Wandung  der  Ausweitung.  Bei  dem  Umstände,  als 
sich  dieses  Aneurysma  an  Ort  und  Stelle  der  Arterienwand  vor- 
findet, die  offenbar  und  zweifelloss  von  einem  Risse  der  Innen- 
häute betroffen  worden  ist,  ist  das  Aneurysma  ein  traumatisches 
oder,  wie  wir  es  sonst  nennen  wollen,  ein  Aneurysma  simplex. 
Da  nun  an  demselben  wieder  eine  solche  Innenschicht  erwiesen 
werden  kann,  deren  Herkunft,  Bildung  und  Bedeutung  in  vorigen 
Fällen  sattsam  erörtert  worden  sind,  so  wird  das  Vorkommen  der- 
selben begreiflicher  Weise  als  eine  nothwendige  und  charakteristi- 
sche Erscheinung  des  Aneurysma  simplex  (traumaticum)  anerkannt 
werden  müssen.  Die  Vertiefung  der  Aortenwand  von  dem  Rande 
a  an  bis  zum  Punkte  bedeutet  einen  geheilten  Riss  zum  Theil 
der  Intima,  zum  Theil  dieser  und  der  oberflächlichen,  inneren 
Lagen  der  Media.   Vom  Tunkte  *  an  bis  zum  zugehörigen  Rande 
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der  Aushöhlung  bietet  wohl  die  Aortenwand  die  gleiche  Beschaffen- 
heit dar,  wie  die  Wand  der  Ausbuchtung.  Allerdings  ist  dieses 
Stück  der  Aorten  wand  zum  Aneurysma  gehörig,  und  wenn  es 
nicht  mit  ausgebuchtet  erscheint,  so  ist  dies  kein  unberechtigter 
Zufall  oder  eine  Abweichung  von  den  für  die  Bildung  des  Aneu- 
rysma simplex  aufgestellten  Principien,  sondern  nur  ein  Beleg 
dafür,  dass  zur  Aneurysraenbildung  nicht  nur  gcwebliche  Vor- 
bedingungen an  der  Arterienwand  gehören,  so;.cicrn  dass  auch 
räumliche  Bedingungen,  nämlich  Platz  für  das  werdende  Aneu- 
rysma simplex  gegeben  sein  muss.  Dieser  fehlte  für  das  sonst 
zur  Aueurysmawand  geeignete  Stück  der  Aortenwand,  da  an  das- 
selbe der  Stamm  der  Pulmonalis  angelagert  erscheint.  Dort,  wo 
diese  von  der  Aorta  sich  abhebt,  konnte  das  geeignete  Stück  sich 
zu  dem  Aneurysma  simplex  ausbilden,  das  der  eigenthümlichen, 
räumlichen  Verhältnisse  wegen,  und  wegen  der  eigenthümlichen, 
nachbarlichen  Veränderung  die  so  merkwürdige  Gestaltung  er- 
fahren musste. 

Diese  benachbarte  Veränderung  können  wir  nicht  als  ein 
Aneurysma  ansehen,  wiewohl  das  ursächliche  Moment  ein  Gleiches 
ist.  Ein  Riss  hat  stattgefunden;  derselbe  hat  offenbar  die  Intima, 
Media  und  die  Innenlagen  der  Adventitia  betroffen,  das  sieht  man 
an  den  Rändern.  Indem  wahrscheinlich  die  Ränder  des  ganzen 
durchaus  gleich  tiefen  Risses  sofort  auseinander  klafften,  waren 
sofort  Blutraassen  zwischen  die  gesprengten  Adventitialageu  ein- 
gedrungen, spalteten  die  Adventitia  nach  den  seitlichen  Richtungen 
immer  mehr  und  mehr,  bis  endlich  Stillstand  der  Vergrösserung 
des  Thrombus  eingetroffen  war.  Die  eingeströmten  Blutmassen 
befinden  sich  zwischen  den  Lagen  der  Adventitia.  Wir  können 
einen  solchen  Zustand,  wiewohl  bei  demselben  in  vorliegendem 
Falle  eine  Ausweitung  des  Lumens  der  Arterie  besteht,  doch 
nimmer  für  ein  Aneurysma  halten,  da  eine  Continuität  der 
Arterienwandlagen  in  die  Wand  der  den  Thrombus  einhüllenden 
Kapsel  nicht  vorhanden  ist.  Wenn  auch  die  Innenschichten  der 
Adventitia  an  den  Randabschnitten  des  Thrombus  mit  den  Aussen- 
schichten  derselben  Haut  zusammenstossen,  so  ist  das  kein  con- 
tinuirlichcr  üebergang.  Man  braucht  sich  die  Spaltung  der  Ad- 
ventitia fortgesetzt  und  die  Arterie  mit  zwei  Enden  versehen  zu 
denken.   Da  würden  die  Blutmasseu  sehr  schnell  ausserhalb  des 
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Gefässes  gerathen  und  eine  continuirliche  Umgrenzung  verlieren, 
die  eine  Aneurysmawand  besitzen  muss.   Es  kann  also  somit  nur 
von  einem  traumatischen  Blutaustritt  zwischen  die  Schichten  der 
Adventitia  die  Rede  sein;  das  ist  ein  Haematom  oder,  nach  den 
bis  jetzt  geltenden  Anschauungen,  ein  thrombosirtes  Aneurysma 
dissecans.    Da  dieses  aber  mit  dem  Aneurysma  simplex  nur  ein 
einziges  Merkmal,  nämlich  die  Eingangsöffnung,  gemein  hat,  in 
Bezug  anf  die  anderen  Merkmale,  nämlich  bezüglich  der  Ent- 
wickelung  und  der  Construction  seiner  Abgrenzung,  wesentlich 
und  principiell  verschieden  ist,  so  scheide  ich  es  aus  dem  Rahmen 
der  Aneurysmen  aus.    Ich  fasse  es  als  eine  eigene  Erkrankung 
einer  Arterie  auf,  und  zwar  als  ein  intramurales  Haematom  der 
Arterie,  wenn  die  plötzlich  ausgetretenen  Blutmassen  zwischen 
den  Schichten  der  Arterie  liegen  bleiben  und  gerinnen,  und  als 
ein  periarterielles  Haematom,  wenn  sich  die  Blutmassen  nach 
vollständigem  Durchriss  der  Arterie  ausserhalb  und  um  dieselbe 
ansammeln,  wobei  die  Distanz  zwischen  der  Ein-  und  Ausgangs- 
öffnung der  Arterien  wand  eine  sehr  kleine  oder  grosse,  und  der 
Risscanal  kurz,  lang,  schmal,  breit  und  dergl.  sein  kann.  Ob 
eine  solche  Veränderung  nicht  auch  als  eine  Arterien fistel, 
die  vollständig  oder  unvollständig  sein  kann,  bezeichnet  werden 
könnte,  ist  Geschmackssache.    Jedenfalls  scheint  es  mir  für  die 
Vereinfachung  der  Lehre  von  den  Aneurysmen  vortheilhaft  zu 
sein,  wenn  das  sogenannte  Aneurysma  dissecans  als  eine  selbst- 
ständige Erkrankung  der  Arterie  für  sich  abgesondert  betrachtet, 
und  nicht  als  Aneurysma,  das  eine  wohlcharakterisirte  Erkran- 
kung vorstellt,  bezeichnet  werden  würde. 

Kehre  ich  noch  einen  Augenblick  zu  dem  Aneurysma  des 
vorliegenden  Falles  zurück,  so  möchte  ich  noch  auf  den  Umstand 
aufmerksam  machen,  dass,  wenn  die  Pulmonalis  dem  dem  Aneu- 
rysma benachbarten,  zur  aneurysmatischen  Ausbuchtung  geeigneten 
Aortenwandstück  nicht  anliegen  würde,  dieses  mit  in  die  Aneu- 
rysmenbildung  einbezogen  worden  wäre.  Dann  wäre  das  Aneu- 
rysma mit  einem  querovalen  Eingange  versehen.  Wenn  der 
ursprüngliche  Querriss  noch  länger  wäre,  als  in  vorliegendem 
Falle,  und  in  einem  noch  längeren  Bezirke  desselben  die  Bedin- 
gungen zur  Aneurysmenbildung  gegeben  wären,  als  dies  hier 
faktisch  geschehen  ist,  so  könnte  man  ein  Aneurysma  erwarten, 
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dessen  Eingang  mehr  als  die  halbe,  und  im  extremsten  Falle 
die  ganze  Circumferenz  der  Innenfläche  einnehmen  würde.  Es 
entstände  dann  ein  simples  (traumatisches)  Aneurysma,  das  als 
Aneurysma  hemi-  und  periphericum  bezeichnet  werden  würde. 

Ein  solches  simples,  fast  peripherisches  Aneurysma,  dessen 
Eingängen  mau  noch  die  Form  des  ursprünglichen  Risses  der 
Innenhäute  absehen  kann,  führe  ich  nun  in  dem  l*'alle  XXV  vor. 
Aneurysma  simplex  trunci  anonymi.  Der  Fall  betrifft 
einen  67jährigen  Taglöhner  Lackner  Alois,  der  am  17.  Februar 
1885  sub  S.-No.  13764  obducirt  worden  war. 

Bei  demselben  fand  sich  beginnende  Neltrose  fast  der  ganzen  mittleren 
Partie  der  linl^en  Grossliirnliemisphäre  inclusive  der  Centralganglicn  nach  embo- 
lischer Thrombose  der  A.  fossae  Sylvii  sin.  mid  ihrer  ersten  grossen  Aeste, 
wobei  der  knöpfchenförmige  Embolus  dem  vorragenden  Sporn  der  Theilungsstelle 
aufsitzt,  und  die  angesetzten  Thrombenmassen  dunkel  gefärbt  sind.  Die  Lungen 
sind  rareficirt,  die  linke  fixirt,  blutreich,  stark  ödematös;  die  rechte  ist  frei, 
grösser  imd  allenthalben  von  umschriebenen,  harten,  inflltrirten ,  dunkelbraunen 
Herden  durchsetzt.  Die  bronchiale  Schleimhaut  ist  chronisch-katarrhalisch  ver- 
ändert.   Die  rechte  Pleura  ecchymosirt. 

Das  Herz  etwas  weniges  grösser,  fettreich  und  schlaff.  Die  rechte  Höhle 
massig  weit,  ihre  Wandung  gewöhnlich  dick,  das  Herzfleisch  blassbraun  und 
gelbgefleckt  — ,  links  dasselbe,  nur  ist  die  Wand  dicker  als  sonst.  Das  linke 
Herzohr  gefüllt  mit  bis  in  die  Lungenvenen  hineinreichenden  Thrombenmassen, 
die  im  Centrum  in  eine  förmliche  Fettemulsion  umwandelt  sind.  Die  Lungeu- 
venen  im  Hilus  der  Lungen  bereits  vollständig  frei.  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  blass,  nur  die  der  Trachea  geschwollen;  die  dunkelviolet  geflirbte 
Schilddrüse  coUoid  vergrössert  und  von  kalkigen  Knoten  durchsetzt.  Rechtsseitige 
chronische,  erworbene  Leisten-,  links  eine  grosse,  crurale  Hernie.  Die  obere  Hälfte 
der  grossen  Milz  von  einem  Infarct  eingenommen ,  der  zuführende  Arterienzweig 
thrombosirt.  Die  Nieren  mit  Infarcten  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
polypös  verdickt.  Ein  grösserer,  gestielter  Polyp  unter  der  Cardia.  Die  Leber 
massig  gross,  brüchig,  dunkelbraun.  Die  Aorta  abdominalis  rigid,  mit  wand- 
ständigen Thromben  da  und  dort  besetzt.  Die  rechte  A.  femoralis  etwas  weniger 
rigid.  Im  mittleren  Theil  derselben,  wie  in  der  rechten  A.  poplitea  frische, 
dunkle,  obturirende  Thromben. 

Die  Aorta  ascendens  und  deren  Arcus  etwas  weniger  weit.  Ihre  Innen- 
fläche von  einzelnen,  rundlichen,  oberflächlich  gerunzelten,  knorpelig  aussehenden 
Verdickungen  durchsetzt.  Die  drei  ersten  grossen  Aeste  und  die  Aorta  descendens 
vollständig  glattwandig  vmd  bis  auf  den  Truncus  anonymus  gehörig  weit.  Der 
Truncus  anonymus  misst  an  seiner  Abgangsstelle  3,6  Ctm.  im  Umfange.  Die 
Intima  hier,  wie  an  dem  11  Mm.  langen,  ersten  Stück,  vollständig  glatt  und 
zart.  Etwa  11  Mm.  überhalb  der  Abgangsstelle  findet  sich  eine  nahezu  die 
ganze  Circumferenz  des  Truncus  einnehmende  Oeifuung,  zwischen  deren  seitliclien 
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Rändern  (Fig.  51  a,  z  Taf.  IX)  mir  noch  eine  in  der  Mitte  5  Mm.,  oben  und 
unten  8  —  9  Mm.  breite  Stelle  der  unteren  Wand  freibleibt.  Der  obere  und 
imtere,  quere  Rand  stehen  auf  7  Mm.  Weite  auseinander.  Sie  sind  glatt,  etwas 
Avulstig,  stumpf  und  vorspringend.  Gegen  die  seitlichen  Enden  (a,  z)  der  OelTnung 
nähern  sie  sich  immer  mehr  und  mehr,  werden  dabei  anfänglich  steil,  dann  ab- 
schüssig und  gehen  unter  spitzen  Bögen  in  einander  über.  Die  quergcstellte 
Oeft'nung  hat  somit  zwei  sehr  kurze,  abgerundete,  seitliche  Ränder.  Die  Oeffnung 
führt  in  eine  Ausbuchtung  der  Wand  des  Truncus  anonj'mus,  die  entsprechend 
der  vorderen  Wand  des  Truncus  am  tiefsten,  nämlich  12  Mm.  tief  ist,  nach  den 
seitlichen  Rändern  zu  sich  immer  mehr  und  mehr  verflacht  (Fig.  51,  Taf.  IX). 
Die  Innenfläche  derselben  ist  im  Allgemeinen  ausgeglättet,  entsprechend  dem 
tiefsten  Abschnitte  fast  sehnig  glänzend  und  besonders  glatt,  gegen  die  Rand- 
partien zu  etwas  gerunzelt.  Die  Wand  ist  aber  überall  gleichmässig  dünner. 
Am  senkrechten  Durchschnitte  der  Ausbuchtung  und  der  angrenzenden  Wand 
des  Truncus  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge,  dass  die  Wand  der  ersteren 
aus  zwei  von  einander  verschiedenen  Schichten  besteht.  Die  innere,  weiss  ge- 
färbte geht  gleichmässig  über  auf  die  Ränder,  um  hier  etwas  anzuschwellen  und 
sich  sofort,  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  unvermittelt,  an  anderen  allmälig,  in 
die  dünne,  etwas  dunklere  Intiraa  fortzusetzen.  Die  äussere  Schicht  biegt  an  den 
Randabschnitten  um  und  setzt  sich  continuirlich  in  die  Adventitia  des  Truncus 
anonymus  fort.  An  der  Umbiegungsstelle  Stessen  die  Aussenflächen  der  äusseren 
Schicht  aneinander.  Je  weiter  gegen  die  seitlichen  Enden  der  Ausbuchtung,  desto 
mehr  öffnet  sich  dieser  Umbiegungswinkel  der  adventitiellen  Schicht,  bis  er  an  den 
gedachten  Stellen  vollständig  aufgehoben  erscheint,  und  die  adventitielle  Schicht  sich 
in  gerader  Linie  in  die  Adventitia  des  Truncus  fortsi  tzt.  An  den  Durchschnitten 
der  Ränder  erkennt  man  sofort  die  abgerissenen  Enden  der  Media  zwischen  der 
hier  angeschwolleneu  Innenschicht  und  der  Uebergangsstelle  der  Aussenschicht 
der  Ausbuchtung  in  die  Adventitia  des  Truncus.  Ueberhalb  der  Ausbuchtung 
misst  der  Truncus  3,2  Ctm.  im  Umfang.  Die  Innenfläche  desselben  bis  zu 
den  Abgangsstellen  der  Aa.  carotis  communis  sin.  und  subclavia  sin.,  sowie  die 
dieser  beiden  Gefässe  ist  vollständig  glatt  und  zart. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  das,  was  mit  dem 
blossen  Auge  gesehen  wurde.  Die  die  Ausbuchtung  auskleidende 
Innenschicht  besteht  aus  faserigem,  vollständig  gefässlosem  Binde- 
gewebe, das,  je  weiter  nach  dem  Grund  zu,  desto  starrer,  derber 
und  homogener  wird.  In  spärlichen,  länglichen  Lücken  zwischen 
den  Fascrlagen  derselben  sind  sehr  dünne  und  längliche  Zellen 
sichtbar.  Gegen  die  Ränder  zu  nimmt  die  Innenschicht  an  Dicke 
zu,  wird  zartfaseriger,  hält  zwischen  den  Fasern  immer  reich- 
lichere langgezogene  Spindelzellen,  bis  endlich  an  den  Rändern 
selbst  sie  nur  aus  schönen,  in  den  Innenschichten  dachziegel- 
förmig  über  einander  gelagerten,  nach  aussen  zu  wirr  durch 
einander   geworfenen,   spindel-   und  sternförmigen   Zellen  mit 
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zartfaseriger  Grundsubstauz  besteht.  Sie  entfaltet  sich  hier  mäch- 
tig, überzieht  die  zackig  auslaufenden  Enden  der  abgesetzten 
Media,  biegt  dann  auf  die  Innenfläche  der  Ränder  um,  und  setzt 
sich  dann  an  die  gewöhnliche  Intima  des  Truncus  so  au,  dass 
(Fig.  52,  Taf.  IX),  indem  an  dem  vorspringenden  Punkte  der 
Innenfläche  des  Randes  die  faserzellige  Grundschicht  der  Intima 
zungenförmig  verdünnt  und  dann  abgesetzt  ist,  sie  sofort  iu 
die  anfänglich  dicke  und  dann  allmälig  gewöhnlich 
dünn  werdende  Endothelschicht  sich  fortsetzt. 

Das  letzte  Stück  der  abgesetzten  Media  verhält  sich  am 
oberen  queren  Rande  anders,  als  an  dem  unteren.  Dort  biegt 
es  nämlich  der  ganzen  Dicke  nach  nach  der  unteren  Fläche  des 
Randes  um,  so  dass  die  Enden  der  abgesetzten  Medialagen 
mehrsten  Theiles  nach  aussen  gerichtet  sind.  Die  Eudabschnitte 
der  einzelnen  Lagen  der  Media  sind  auf  kürzeste  Strecken  aus- 
einander gespalten,  und  nur  die  innerste,  der  Elastica  interna 
entsprechende,  ist  sogar  gegen  den  Randwulst  der  Innenschicht 
umgeschlagen  und  in  ihm  eingebettet.  Die  Enden  der  elastischen 
Fasern  sind  durchweg  eingeringelt,  so  dass  die  der  Elastica  in- 
terna wie  eine  Locke  in  der  Inuenschicht  sich  vorfinden,  die  der 
äusseren  Lagen  dagegen  unter  einander  geflochten  erscheinen. 
Da,  wo  die  Innenschicht  vorbeizieht,  sind  die  Muskelzellen  der 
einzelnen  Lagen  der  Endabschnitte  der  Media  zusammengeschoben, 
wogegen  iu  den  Spalten  zwischen  Bündeln  derselben  Wucherung 
von  Bindegewebe  nachgewiesen  werden  kann,  das  fast  unver- 
mittelt mit  der  Gewebsmasse  der  Innenschicht  verschmilzt.  Am 
unteren  Rande  ist  der  Befund  der  Inuenschicht  ein  gleicher,  doch 
der  Mediaendabschnitt  insofern  anders,  als  er  fast  zungenförmig, 
nämlich  sich  allmälig  verjüngend  erscheint  und  mit  einem  etwas 
abschüssigen  Rande  abschliesst,  an  dem  die  Enden  der  Media- 
lagen compakt  zusammengehalten  werden. 

Die  adventitielle  Schicht  der  Wand  der  Ausbuchtung  ist  von 
der  Innenschicht  derselben  überall  so  ziemlich  abgegrenzt,  so 
dass  man  an  jeder  Stelle  genau  angeben  kann,  wo  die  eine 
Schicht  aufhört,  und  die  andere  beginnt,  und  dies  besonders 
deswegen,  weil  die  innersten  Lagen  der  adventitielleu  Schicht 
durch  in  diesem  Falle  sehr  weite  Gefässe  ausgezeichnet  sind, 
und   deswegen  von  der  gefässlosen  Inneuschiclit  wesentlich  ab- 
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stechen.  Nun  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  an  den  Uebcr- 
gangsstellen  der  adventitiellen  Schicht  der  Ausbucbtungswand  in 
die  Adventitia  des  Truncns  anonymus  eine  leichte  Verbreiterung 
stattfindet,  theils  durch  Lockerung  des  Gewebes,  theils  durch  eine 
leichte  Zellwucherung  um  die  weiteren  oberflächlichen  Gefässe 
herum,  die  mit  der  Kern-  und  Bindegewebsproliferation  in  den 
Spalten  der  Mediaenden  correspondirt. 

Noch  sei  endlich  des  mikroskopischen  Befundes  an  den  seit- 
liehen Enden  der  Ausbuchtung  gedacht.  Schon  dem  makrosko- 
pischen Befunde  nach  war  zu  erwarten,  dass  das  Verhalten  dieser 
Randpartien  mit  Jenem  am  oberen  und  unteren  Rande  nicht 
übereinstimmen  dürfte.  Dem  ist  auch  so.  Es  erscheinen  hier 
Intima  und  Media  fast  stufenartig  abgesetzt  und  von  der  Innen- 
schicht überzogen,  so  dass  das  abgesetzte  Ende  der  Media  am 
rechten  seitlichen  Ende  (Fig.  51  a,  Taf.  IX)  auf  1,8  Mm,,  am 
anderen  Ende  (Fig.  51  z.)  auf  1,3  Mm.  längs  des  Randabschnittes 
der  Ausbuchtung  vorgerückt  erscheint.  Der  Ansatz  der  Inueu- 
schicht  der  Ausbuchtung  an  die  hier  abgesetzte  Intima  gestaltet 
sich  aber  sonst  genau  so  wie  an  dem  oberen  und  unteren  Rande. 

Nachdem  ich  in  der  Lage  war,  in  diesem  Falle  eine  sehr 
sorgfältige  Erhärtung  des  Aneurysma  in  Alkohol  und  die  ent- 
sprechende Behandlung  desselben  vorzunehmen,  so  kann  ich 
mich,  wie  aus  der  Besehreibung  schon  hervorgeht,  und  dies  die 
Fig.  52,  Taf.  IX,  zeigt,  viel  bestimmter  als  in  den  früheren 
Fällen  über  die  Natur  und  Entwickelungsstätte  der  die  Aus- 
buchtung auskleidenden  Innenschicht  aussprechen.  Sie  rührt 
gewiss  von  der  Endothelschicht  der  am  Rande  abgesetzten  Intima 
her,  deren  Proliferationsfähigkeit  durch  die  bereits  mitgetheilten 
Untersuchungen  von  Baumgarten,  Zahn,  Raab,  Pfitzer  fest- 
gestellt ist,  und  besonders  nach  Verletzung  der  Intima  in  Scene 
tritt.  Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Zahn  über  den 
Heilungsprocess  der  Intimarissc  erfahren  hiermit  ihre  vollständige 
Bestätigung.  Wenn  schon  aus  den  vorigen  Fällen  hervorgeht, 
dass  bei  längerem  Bestände  der  der  Endothelschicht  entsprossenen 
Innenschicht  der  Aneurysmen  das  zellige  Aussehen  derselben 
einem  zunächst  faserig-zelligen,  und  dann  faserigem  Aussehen 
Platz  macht,  gewissermassen  eine  Organisation  derselben  statt- 
findet, so  erscheint  dies  auch  in  diesem  Falle  vollauf  bestätigt. 
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Mit  dem  Gange  der  vorschreitenden  Ausdehnung  des  Aneurysma, 
die  gewiss  von  den  besteruährten  Partien,  nämlich  von  den 
Randabschnitten  aus,  bewerkstelligt  wird,  hängt  der  Umstand  zu- 
sammen, dass  von  ihnen  aus  die  Proliferation  fortdauert.  Des- 
wegen sind  die  Randabschnitte  der  Innenschicht  des  Aneurysma 
auch  dann  noch  zelliger  oder  faserig-zelliger  Natur,  wenn  das 
Aneurysma  schon  ein  gewisses  höheres  Alter  erreicht,  und  sie 
selbst  im  Grunde  des  Aneurysma  bereits  ein  derbfaseriges  oder 
sklerotisches  Aussehen  angenommen  hat. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,   dass  in  diesem  Falle  ein 
vollendetes  Aneurysma  vorliegt.    Dasselbe  schliesst  sich  seiner 
Form  und  Construction  nach   so   innig   namentlich   dem  An- 
eurysma des  Falles  XXIV  an,   dass  über  die  Identität  Beider 
in   Bezug  auf  ihr   Wesen   und   Charakter    kein   Zweifel  be- 
stehen kann.     Wenn  dort   die  Entwickeluug   des  Aneurysma 
aus   einem   Riss   der    Innenhäute   der   Aorta    mit    voller  Be- 
stimmtheit deducirt  werden  konnte,   so  kann  dies,  bei  der  ob- 
waltenden Gleichheit,  mit  eben  solcher  Sicherheit  für  das  Aneu- 
rysma in  diesem  Falle  anerkannt  werden.    Diesem  Aneurysma, 
wiewohl  es  bereits  vollendet  ist  und  als  schon  längere  Zeit  hin- 
durch bestehend  betrachtet  werden  kann,  liest  man  seine  Ent- 
wickelungsgeschichte  förmlich  ab.     Es  wird  ein   Querriss  der 
Innenhäute  des  Truncus  anonymus  sich  ereignet  haben ;  der  eine 
Rand,  nämlich  der  obere,  mag  der  überhängende,  der  untere  der 
abschüssige  gewesen   sein.    Während  gegen  die  Enden  zu  der 
Riss  nur  die  Intima  und  vielleicht  die  inneren  Lagen  der  Media 
betroffen  hatte,  muss  er  in  dem  mittleren  Abschnitte  durch  die 
ganze  Dicke  der  Media  erfolgt  sein.    Die  üeberhäutung  der  Riss- 
ränder und  des  Rissspaltes  erfolgte  alsbald  durch  Wucherung 
von  Seiten  der  Endothelschichten   der  abgesetzten  Intimaenden 
während  des  gleichzeitigen  Abschliffes  des  überhängenden  Randes. 
Der  Rissspalt,  soweit  er  aller  elastischen  Elemente  entbehrt, 
dehnt  sich  durch  den  blossen  Blutdruck  immer  mehr  und  mehr 
aus.    Das  Aneurysma  geht  damit  an  und  vollendet  sich  in  der 
Gestaltung,  in  der  es  nun  vorgefunden  wird.    Die  Sprengung 
oder  Zerreissung  der  elastischen  Elemente  geht  der  üeberhäutung 
und  dem  Abschliff  des  einen  Randes  voran,  die  Ausdehnung 

Eppingor,  Pathogoncsis  der  Aneurysmen.  qo 
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folgt  nach.  Nur  mittels  eines  solchen  Vorganges,  dessen  Entwicke- 
linigsphaseu  durch  die  bereits  vorgeführten  Fälle  erschlossen  worden 
sind,  kann  man  sich  den  Aufbau  des  vorliegenden  Aneurysma 
erklären;  stellt  es  docb  unzweifelhaft  das  Paradigma  jenes  Aneu- 
rysma vor,  das  unter  dem  geläufigeren  Namen  Aneurysma  spou- 
taneum,  vulgare,  verum  etc.  bekannt  ist,  und  das  ich  zum 
Unterschiede  von  einem  wohlcharakterisirten  Aneurysma  conge- 
nitale und  parasitarium  und  Arrosionsaneurysma,  als  Aneurysma 
Simplex  schlechtweg  bezeichnen  will,  um  nicht  den  noch  treffen- 
deren, leider  für  die  Arterienfistel  bereits  vergebenen  Namen 
Aneurysma  traumaticum  zu  gebrauchen. 

Wenn  ich  nun,  wie  ich  glaube,  erwiesen  habe,  dass  ein 
Aneurysma  an  der  Stelle  eines  Risses  der  Innenhäute  einer 
Arterie,  in  dessen  Bereich  das  elastische  Gewebe  der  ganzen 
Dicke  nach  in  seiner  Continuität  unterbrochen  worden  ist,  nach 
Ueberhäutuug  des  Rissspaltes  und  Abschliff"  des  einen,  über- 
hängenden Randes,  sich  entwickeln  kann  und  sich  durch  be- 
stimmte, charakteristische  Eigenthümlichkeiten  auszeichnet,  so 
glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  ein  solches  Aneurysma  zunächst 
als  ein  eigengeartetes  Aneurysma,  das  ich  nun  Aneurysma  simplex 
nenne,  aufzustellen  und  für  gleichgeartete  und  gleichbeschaflfene 
Aneurysmen  denselben  Bildungsmodus  beanspruchen  zu  dürfen, 
auch  dann,  wenn  greifbare  Merkmale,  die  für  das  ursprüngliche 
und  ursächliche  Moment,  nämlich  für  die  traumatische  Läsion  des 
elastischen  Gewebes  der  Arterien  sprächen,  nicht  vorhanden  sind. 
Solche  Fälle  gehören  dann  zusammen  und  bilden  eine  Sorte,  die 
unter  dem  obigen  Namen  zu  registriren  ist. 

Nach  den  voraufgegangenen  Untersuchungen  sind  die  prin- 
cipiellen  Merkmale  des  Aneurysma  simplex,  dessen  Bildungs- 
modus, die  Histogenesis,  hinlänglich  erörtert  worden  ist,  folgende: 

Ausweitung  des  Lumens  einer  strengumschriebenen  Stelle 
einer  Arterie.  Zu  derselben  führt  eine  Oeff'nung,  an  deren 
Rande  das  elastische  Gewebe  ganz  und  gar,  die  Media  ihrer 
ganzen  Dicke  nach  und  die  Intima,  soweit  sie  nicht  zum 
Aufbau  einer  unbedingt  nothwendigen  Schicht  der  Wand  der 
Ausweitung  dient,  abgerissen  oder  abgesetzt  erscheinen.  Von 
dem  Rande  her  muss  sich  continuirlich  die  Adventitia  der  Arterie 
in  die  Wandung  der  Ausweitung,  zu  der  jene  Oeff'nung  führt, 
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continuirlich,  ohne  Unterbrecliuug  und  ohne  Spaltung  fortsetzen. 
Sie  bilflet  die  Aussenschicht  der  Wand  der  Ausbuchtung.  Die 
stets  A^orhandcne  Inucnschicht  ist  eine  neugebildete  Lage  von 
Bindegewebe,  liegt  der  Aussenschicht  innig  an,  überzieht  die  ab- 
gesetzten Enden  der  betreffenden  Arterienwandschichten  am  Rande 
der  Oeft'nung,  und  setzt  sich  in  die  Endothelschicht  der  Intima 
fort,  von  der  aus  sie  durch  Wucherung  ihrer  Enden  entstanden  ist. 
Die  abgesetzten  Enden  der  Arterienwandschichten,  wie  auch  die 
Adventitia  zeigen  an  dem  angehenden  und  frisch  vollendeten  Aneu- 
rysma keine  sonstigen  Veränderungen,  die  mit  dem  Wesen  des  Aneu- 
rysma Simplex  in  Zusammenhang  ständen;  und  finden  sich  welche 
vor,  so  müssen  dieselben  dahin  untersucht  werden,  ob  sie  secundär, 
in  Folge  der  längeren  Dauer  des  Bestandes  des  Aneurysma  sich 
entwickelt  haben,  oder  ob  sie  einfach  combinirende  Erscheinungen 
vorstellen.  Wiewohl  das  Aussehen  der  Innenschicht  während  der 
Entwickelung  des  Aneurysma  nicht  beobachtet  werden  konnte, 
so  dürfte  es  gesichert  erscheinen,  dass  sie  anfänglich  blos  zellig, 
bei  angehendem  Aneurysma  faserig-zellig,  und  bei  vollendetem 
Aneurysma  am  Grunde  desselben  faserig,  gegen  und  am  Eingangs- 
rande aber  faserig-zellig  oder  bloss  zellig  gebildet  ist.  In  jedem 
Falle  muss  sie  gefässlos  sein.  Falls  sie  bei  länger  dauernden 
Aneurysmen  noch  andere  Veränderungen  zeigen  sollte,  so  müssten 
diese  in  demselben  Sinne  beurtheilt  werden,  wie  jene  der  anderen 
Schicht  oder  der  abgesetzten  Arterienwandschichten  am  Rande 
der  Eingangsöffnung. 

Nunmehr  kann  ich,  um  Beweismateriale  dafür  zu  erbringen, 
dass  das  Aneurysma  simplex  sehr  häufig  vorkommt,  in  gedrängter 
Kürze  noch  mehrere  Fälle  vorführen.  Da  sich  diese  als  solche 
Aneurysmen  darbieten,  wie  sie  überhaupt  am  häufigsten  zur 
Beobachtung  kommen  und  unter  dem  Namen  Aneurysmat.  spon- 
tanea,  vulgaria  etc.  geführt  werden,  so  wird  auch  Klarheit  be- 
züglich dieser  Aneurysmen  erzielt,  und  ihnen  eine  gesicherte 
Stellung  in  der  Systematik  der  Lehre  von  den  Aneurysmen  ver- 
schafft werden  können. 

Fall  XXVI.  Doppelaneurysma  der  Aorta  ascendens  mit 
Ruptur  des  Einen  in's  Pericardium. 

P.-No.  3414,  S.-No.  9453,  26.  April  1879,  betreffend  einen 
40jährigen,  plötzlich  verstorbenen  Walzwerksarbeitcr. 

88* 


516 


Aneurysma  Simplex  (Iraumalicum). 


Aortenklappen  sehr  zart  und  wohlgeformt.  Die  Aorta  ascendens  misst  über 
den  Klappen  8  Ctm.,  vor  dem  Arcus  7,5  Ctm.  im  Umfang.  Die  Tntima  der- 
8(iU)en,  wie  auch  des  Arcus  allgemein  dicker  und  da  und  dort  überdies  von  fein- 
warzigen Verdickungen  durch.sefzt.  An  der  Inncnflilclie  der  vord(!ren  und  rechten 
Wand,  2,8  Ctm.  über  der  linken  Hälfte  des  oberen  Randes  des  rechten  Sinus 
Valsalvae,  findet  sich  eine  fast  viereckige,  11  Mm.  breite,  11 — 12  Mm.  hohe 
Oeffnung,  deren  rechter  oberer  Winkel  etwas  weniges  ausgeruudet  i.st  und  sich 
nach  rechts  xmd  oben  in  Form  einer  4  Mm.  laugen,  fast  lineären,  oberflächlichen, 
nämlich  intimalen  Narbe  fortsetzt.  Die  Ränder  der  Oeffnung  sind  sonst  bis  auf 
den  oberen  wulstig,  glatt.  Der  obere  ist  etwas  schärfer  und  dünner.  Die  Oeff- 
nung führt  in  einen  2,2  Ctm.  tiefen,  4,2  Ctm.  breiten,  also  mehr  als  halbkugligen 
Sack,  dessen  Kuppel  nach  vorn  gerichtet  ist,  und  über  dessen  Aussenfläche,  fast 
in  der  queren  Mittellinie,  der  Umschlagsrand  des  Pericardium  sich  befindet,  wo- 
durch der  Sack  in  einen  intra-  und  einen  extrapericardialen  Abschnitt  getheilt 
erscheint.  Die  Innenfläche  des  Sackes  ist  nächst  der  Ränder  und  im  ganzen 
extrapericardialen  Abschnitt  etwas  runzelig,  sonst,  also  am  Kuppelabschnitte 
des  intrapericardialen  Theiles,  glatt.  Dementsprechend  ist  die  Wandung  des 
Sackes  an  den  ersteren  Partien  etwas  dicker  als  an  der  letzteren,  woselbst  sie 
durchscheinend  wird  und  in  der  Mitte  der  queren  Grenze  zwischen  der  dickeren 
Randpartie  und  dem  dünnwandigen  Kuppel  abschnitte  derselben  auf  3  Mm.  Weite 
geborsten  erscheint. 

5  Mm.  über  dem  oberen  Rande  der  Oeffnung,  durch  ein  ebenso  hohes 
Stück  der  hier  vollständig  glattwandigen  und  etwas  dünneren  Aortenwand  ge- 
trennt, befindet  sich  eine  zweite,  querovale,  auch  11  Mm.  breite  Oeffnung  mit 
unterem,  etwas  gestrecktem,  gewulsteten,  glatten,  steilen  und  einem  oberen 
gewölbten,  niedrigen,  etwas  gezackten  Rande,  die  beide  auf  7  Mm.  auseinander 
stehen  und  nach  links  zu  unter  einer  ziemlich  scharfen  Krümmung  zusammen- 
stossen.  Nach  rechts  zu  ist  das  Verhältniss  so,  dass  der  untere  Rand  imibiegt, 
sich  nach  dem  oberen  Rande  fortzieht,  und  ihn  an  einem  Punkte  trifft,  von 
welchem  aus  der  letztere ,  nämlich  der  obere  Rand,  noch  niedriger  vrerdend,  und 
feinzackig  gebildet,  weiter,  nämlich  8  Mm.,  geradlinig  nach  rechts  zieht,  dann 
plötzlich  rechtwinklig  umbiegt,  gerade  nach  abwärts  zieht  und  sich  in  das  Ende 
jener  Intimanarbe  verliert,  welche  von  dem  rechten  oberen  Winkel  der  unteren 
gros.sen  Oeffnung  sich  fortsetzt.  Ebenso  setzt  sich  der  obere  Rand  von  seinem 
linken  Ende  senkrecht  nach  abwärts  fort  zum  linken  oberen  Winkel  der  grossen 
unteren  Oeffnung.  Diese  Fortsetzungen  des  oberen  Randes  der  kleineren  Oeff- 
nung umsäumen  einen  zartnarbig  überhäuteten  Intimadefect,  der  sich  auch  über 
dem  Aortenwandstück  zwischen  der  unteren  und  oberen  Oeft'nung  befindet. 
Letztere  führt  in  eine  auch  eigenthümliche ,  aber  charakteristisch  geformte  Aus- 
buchtung der  Aortenwand.  Sie  wird  nämlich  durch  einen  queren,  stufenartigen 
Absatz  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  gebracht,  von  denen  die  erstere 
bloss  eine  Vertiefung,  die  letztere  wirklich  eine  Ausbuchtung  der  Aorta  von 
9  Mm.  Tiefe  vorstellt.  Daher  auch  der  obere  Rand  niedrig  und  abschüssig, 
der  untere  hoch,  wulstig  und  steil. 

Die  nähere  Untersuchung  wurde  der  Schonung  des  Präparates 
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wegen  und,  um  doch  eine  genaue  Uebersicht  des  geradezu  typi- 
schen Falles  zu   gewinnen,   an   Längsschnitten  vorgenommen, 
die  mitten  durch  beide  Ausbuchtungen  geführt  wurden.  Ich  gehe 
von  unten  nach  aufwärts:  Am  unteren  Rande  der  grossen  OeflC- 
nuug  ist  die  lutima  und  Media  abgesetzt;   auf  demselben  be- 
ginnt die  mächtige  Innenschicht  des  Aneurysma,  die  von  ihm 
aus  sich  sofort  an  die  adventitielle  Schicht  anschmiegt.  Anfangs 
sind  15eide  sehr  dick,  verdünnen  sich  darauf  immer  mehr  und 
mehr  bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  Pericardialumschlagsrand  die 
Aussenfläche  des  Aneurysma  traversirt;  dann  schwellen  beide 
wieder  an  und  ziehen  vereinigt  zum  oberen  Rand;  —  hier  trennen 
sie  sich.   Die  Innenschicht  biegt  über  dem  abgesetzten  Mediaende 
um  und  hält  sich  an  der  Innenfläche  des  zugehörigen  Media- 
stückes, das  nur  so  lang  ist,  als  die  Aortenwandspange  zwischen 
beiden  Oeffnungen  hoch  ist;   denn  an  dem  unteren  Rande  der 
oberen  Oeffnung   ist   es  wieder   abgesetzt.     Hier  überzieht  in 
continuirlicher  Weise   die  Innenschicht   wieder   das  abgesetzte 
Mediaeude,  tapezirt  die  Ausbuchtung  und  Vertiefung  aus  und 
gelaugt  bis  zum  oberen,  gezackten  Rand  der  oberen  OefiTnung, 
über  welchem  sie  sich  nach  und  nach  in  die  Intima  der  Aorta 
verliert.  Man  erkennt  schon  mit  blossem  Auge  diese  Innenschicht  als 
eine  eigene  Haut  wegen  ihres  weisslichen  Glanzes  und  zartnarbigen 
Au.ssehens  und  kann  demgemäss  constatiren,  dass  sie  in  ebenso 
continuirlicher  Weise  die  Innenfläche  der  Aorta  zwischen  den 
wenn  auch  sehr  deutlichen,  .so  doch  sehr  niedrigen  Fortsetzungen 
des  oberen  Randes  der  oberen  Oeff'nung  auskleidet.    Die  adven- 
titielle Schicht,  die  wir  am  oberen  Rande  der  unteren  Oeffnung 
verlassen  haben,  zieht  von  hier  aus  continuirlich  unter  dem  kurzen, 
gegen  die  beiden  Oeffnungen  zu  abgesetzten,  also  mit  zwei  Enden 
versehenen  Mediastücke  fort,  schmiegt  sich  hinter  dem  oberen 
Ende  sofort  an  die  Innenschicht  der  kleinen  Ausbuchtung  an  und 
zwar  bis  zu  dem  stufenartigen  Wulst,  der  die  Ausbuchtung  von 
der  Vertiefung  trennt.   Hier  beginnt  nämlich  mittels  eines  fast  zu- 
gespitzten Endes  die  Media,  um  dann  längs  des  Bodens  der  Vertie- 
fung sich  allmälig  zu  verdicken  und  endlich  in  gehörig  dickem 
Zustande  an  dem  oberen,  niedrigen  Rande  der  oberen  Oeffnung 
unvermittelt  in  die  Media  der  anstossendcn  Aortenwand  zu  über- 
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geben.  Sie  ist  auf  letzterer  Strecke  nacii  innen  von  der  neu- 
gebildeten  Inuenscbicbt,  nacb  aussen  von  der  continuirlicb  ver- 
laufenden Adventitia  überzogen. 

Es  liegt  ein  Doppelaueurysraa  vor,  das  sieb  offenbar  an  der 
Stelle  eines  zusammenbängenden,  unregelmässig  tiefgreifenden 
Längsrisses  der  Innenbäute  der  Aorta  ascendens  entwickelt  hat. 
Man  braucbt  sieb  bloss  den  Querriss  aus  dem  Falle  XXIV  senk- 
recbt  gestellt  zu  denken,  um  die  vorliegende  Veränderung  zu 
verstehen.  In  dem  oberen  Abschnitte  des  Risses  waren  lutima 
und  stellenweise  die  oberflächlichen  Lagen  der  Media  eingerissen 
gewesen,  daher  hier  der  breitere,  geheilte  Intimariss  und  stellen- 
weise eine  leichte  Einsenkung  oder  Vertiefung  der  Aortenwand; 
darauf,  nach  abwärts  zu,  mochte  an  einer  kleinen  Stelle  die 
ganze  Media  eingerissen  erschienen  sein,  und  diese  Stelle  wurde 
zu  dem  kleinen,  oberen  Aneurysma;  dann  war  wieder  Intima  und 
höchst  wahrscheinlich  die  innerste  Lage  der  Media  auf  eine  kurze 
Strecke  gerissen,  da  das  intercalirte  Aortenstiick  jedenfalls  leicht 
verdünnt  ist.  Am  unteren  Ende  waren  wieder  die  Intima  und 
Media  ihrer  ganzen  Dicke  nach  getroffen,  und  da  hat  sich  das 
grosse  Aneurysma  gebildet. 

Bei  dem  Umstände,  als  man  sich  vorstellen  kann,  dass  bei 
vorscbreitender  Vergrösserung  der  Aneurysmen  das  intercaläre 
Aortenwandstück  immer  mehr  und  mehr  zurücksinkt,  wird  es 
nicht  unmöglich  sein,  dass  mit  der  Zeit  beide  Aneurysmen  in 
Eines  zusammenfliessen,  das  nicht  nur  eine  sehr  grosse  Eingangs- 
Öffnung  gewinnt  und  grösser  wird,  sondern  auch  in  seiner 
Wandung  ein  Stück  Media  nachweisen  lassen  kann;  das  ist 
sehr  wichtig,  um  bei  einem  eventuellen  solchen  Befunde  in  der 
Wand  eines  Aneurysma  die  Erklärung  bierfür  zu  finden.  Auf 
den  Einfluss  des  Ansatzes  der  Pericardialumschlagsfalte  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Aneurysma  und  seiner  Wandung,  auf  den  möglichen 
Riss  der  Letzteren  und  darauf,  wie  dieses  im  vorliegenden  Falle  er- 
folgt war,  kann  ich  mich  nicht  einlassen;  nur  möchte  ich,  entgegen 
der  Ansicht  Rindfleisch's ') ,  einen  ursächlichen  Einfluss  eben 
wegen  der  eigenthülichen  Lage  der  Falte  zum  Aneurysma  negiren. 


')  Rindfleisch,  Ueber  Itlammeravtige  Verbindungen  zwischen  Aorfci  und 
Pulmonalis.   Virchow's  Archiv.  Bd.  96.  S.  302. 
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Kall  XXVII.  P.-No.  3186  —  betreffend  ein  Aneurysma  der 
Aorta  ascendens,  das  in  frischem  Zustande  aus  dem  hiesigen, 
städtischen  Krankenhause  meinem  Institute  zugemittelt  wurde. 

Entsprechend  der  grösstcn  Convexitiit  der  rccliten  Wand  der  Aorta  ascen- 
dens, 3  Ctni.  über  dem  Sinus  Valsalvac  der  rechten  Klappe,  weitet  sich  die 
Aorta  ascendens  zu  einem  halbkuglig  aufsitzenden,  6  Ctm.  hohen  Aneurysma 
aus,  das  mit  seiner  Kuppel  nach  rechts  und  aufwärts  sieht.  Die  Eingangsöffnung 
ist  streng  rund  und  hat  einen  2,5  Ctm.  langen  Dnrclimesser.  Der  Rand  der- 
selben ist  ziemlieh  scharf,  auf  0,8  Ctm.  diaphragmaartig  vorspringend.  Die 
dem  Aortenlumen  zugekehrte  Fläche  desselben  ist  ziemlich  glatt  und  im  Ver- 
gleiche mit  der  Innenfläche  der  angrenzenden  Aorta  etwas  ebener.  Die  dem 
Äneurysmalumen  zugekehrte  Fläche  ist  runzelig.  Am  Durchschnitt  des  Aneu- 
rysma, in  der  Richtung  des  Aequators  desselben,  bemerkt  man  sofort,  dass  an 
der  vorspringenden  Kante  des  Randes  die  Media  abgesetzt  ist  und  von  einem 
dünnen  Häutchen  überkleidet  erscheint,  das  einerseits  in  die  Intima  der  Aorta, 
andererseits  sich  rasch  verdickend  in  der  Wand  des  Aneurysma  sich  fortsetzt; 
die  Adventitia  geht  continuirlich  von  der  Aorta  her  in  die  Aussenschicht  der 
Aneurysmawand  über,  und  ist  mit  der  Innenschicht  hier  verwachsen.  Das  Aneu- 
rysma ist  zum  grössten  Theil  von  concentiisch  geschichteten,  fast  abwechselnd 
weissen,  gelblich-weichen  und  rostbraunen  Thrombenschichten  ausgefüllt,  die  von 
der  Kuppel  her  gegen  den  Rand  zu  sich  gleichmässig  verdünnen,  so  dass  nur 
ein  1,5  Ctm.  tiefer,  innerer  und  mittlerer  Theil  der  Lichte  des  Aneurysma  frei 
bleibt.  Die  der  Oefifnung  zugekehrte,  cöncave  Fläche  der  Thrombenmassen  ist 
so  ziemlich  glatt.  Zwischen  den  einzelnen  Thrombenlagen  finden  sich  ihnen 
parallel  gebogene  Lücken  von  bis  3  Mm.  Tiefe,  die  mit  grützeartigen,  morschen 
und  weichen,  gelblich- weissen  Massen  erfüllt  sind.  An  der  Kuppel  erscheint  die 
Thrombenmasse  durch  eine  solche  Lücke  auch  von  der  Aneurysmawand  abge- 
hoben. Die  übrige  Aorta  ascendens  und  der  Arcus  sind  fast  vollständig  glatt- 
wandig.  An  den  Abgangsstellen  der  grossen  Gefässe  und  in  der  Aorta  descen- 
dens  werden  sklerotische  Verdickungen  der  Intima  nachweisbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergeben  sich  die  be- 
kannten Verhältnisse,  nur  mit  der  Modification,  dass  zwischen  den 
auseinander  gespaltenen  Lagen  des  Mediaendes  im  Eingangsrande 
sich  ein  üppiges  Granulationsgewebe  vordrängt,  über  welches  die 
schon  hier  derbfaserige  Innenschicht  hinwegzieht.  Dort,  wo  sie  auf 
die  Innenfläche  des  Randes  umbiegt,  wird  sie  schon  wieder  faserig- 
zellig  und  setzt  sich,  1,1  Mm.  weg  von  der  Kante  des  Randes, 
an  die  abgesetzte  Intima  an,  die  von  da  an  die  gewöhnliche 
Beschaffenheit  darbietet.  Nachdem  die  Innenschicht  das  Media- 
ende überzogen,  nimmt  sie  an  Dicke  mächtig  zu,  wird  derbfaserig, 
um  gegen  den  Kuppelabschnitt  des  Aneurysma  zu  sich  wieder 
zu  verdünnen.    Von  aussen  her  legt  sich  die  Adventitia  an. 
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Diese  ist  hinter  den  Randabschnitten  der  Eingangsöffnung  etwas 
lockerer,  dicker  und  sehr  stark  pigmentirt,  längs  der  ganzen  Wand 
des  Aneurysma  dichter,  einfach  faserig  und  meist  an  die  Innen- 
schicht sehr  innig  angewachsen,  so  dass  man  nur  nach  der  Con- 
tinuität  jeder  Schicht  für  sich  die  Grenze  zwischen  Beiden  ab- 
sehen kann.  Da  und  dort  sind  sie  durch  Spalten,  die  mit 
Fettdetritusmassen  ausgefüllt  sind,  von  einander  getrennt.  Der 
Innenfläche  der  Innenschicht  der  Aneurysmawand  erscheint  die 
Aussenfläche  der  Thrombusmasse  theils  locker,  wie  z.  B.  an  der 
Kuppel  des  Aneurysma,  theils  sehr  innig,  wie  namentlich  gegen 
die  Randpartien  zu,  angelagert.  Man  sieht  auch  nun  mit  dem 
bewaffneten  Auge,  dass  eine  dünnste  Aussenschicht  der  Thrombus- 
masse sich  als  zarter  Belag  längs  der  Innenschicht  bis  zum 
Rand  der  Eingangsöffnung  fortsetzt.  Dieser  zarte  Belag,  wie 
auch  die  äusseren  Lagen  der  Thrombenmasse  sind  vollständig 
hyalin  degenerirt.  Wiewohl  die  ihr  zugekehrten  Lagen  der  Innen- 
schicht der  Aneurysmawand  im  allgemeinen  homogener,  fast 
structurlos  sind  und  sich  intensiv  eosinroth  färben,  also  wahr- 
scheinlich die  hyaline  Degeneration  eingehen,  so  wird  diese 
Degeneration  gesichert  an  solchen  Stellen,  wo  hyaline  Schollen 
der  äussersten  Thrombenlagen  in  Eins  zusammenfliessen  mit 
gleichgearteten  Massen,  die  in  förmlich  ausgegrabenen  Lücken 
der  inneren  Lagen  der  sonst  deutlich  gefaserten  Innenschicht 
liegen.  Dafür  sind  am  Kuppelabschnitte  zwischen  der  Innen- 
schicht und  den  abgehobenen  Thrombenmassen  grützeartige,  mit 
Cholestearinkrystallen  untermengte  Massen  in  Spalträumen  abge- 
lagert. Die  anstossenden  Thrombenmassen  sind  lacunär  ausgenagt 
und  fettig  degenerirt;  die  umwandende  Innenschicht  zeigt  hier 
zwischen  den  Fasern  längliche  und  spindelförmige  Figuren,  die 
aus  Fettdetritus  zusammengesetzt  sind. 

Dieser  Fall  bietet  Erscheinungen,  die  sich  bei  einem  länger 
bestehenden  Aneurysma  simplex  (traumaticum)  ereignen  können: 
nämlich  die  bekannte  Thrombosirung,  dann  Hyalinisirung  zum 
Theil  auch  Verfettung  der  ältesten  Thrombenmassen  und  Uebergriff 
der  hyalinen  Degeneration  auf  die  Innenschicht  der  Anemysma- 
wand.  Die  Granulationsgewebsbildung  in  den  Mediaenden  des 
Randes  der  Aneurysmaöffnung  ist  viel  zu  frisch  im  Verhält- 
nisse zu  dem  offenbar  viel  längeren  Bestände  des  Aneurysma, 
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als  (iass  man  ihr  einen  Werth  oder  Einfluss  bezüglich  der 
Bildung  des  Aneurysma  beimessen  könnte.  Sie  stellen  eine  com- 
binirende  oder  vielleicht  auch  Folgeerscbeiuung  des  Aneurysma 
dar.  Anders  wären  die  Pigmentmassen  in  der  Randpartie  der 
adventitiellen  Schicht  zu  beurtheilen,  nämlich  dahin,  dass  sie  von 
den  Blutungen  in  dieser  Haut,  während  des  die  Aneurysmen- 
bildung  einleitenden  Risses  der  Innenhäute  der  Aorta  ascendens, 
herrühren. 

Fall  X.WIll.  Aneurysma  simplex  arter.  carotis  interuae 
sin.  partim  thromboticum  (Fig.  53,  Taf.  IX),  betreffend  einen 
58jährigen  Mann,  der  sub  S.-No.  141  am  14.  Februar  1879  in 
Prag  obducirt  worden  war. 

Bei  demselben  fanden  sich  tuberculöse  Vevändermigen  der  Lungen  und  des 
Dickdarms,  Bronchialcatarrb,  Verdickungen  der  bicuspidalen  Klappen  nach  voran- 
gegangener Endocarditis';  Rigidität  der  Aorta  und  der  beiden  Aa.  carotid. 
communes,  Thrombose  der  A.  carotis  comm.  sin.  an  der  Abgaugsstelle  der  A. 
thyreoid.  sup.  mit  Fortsetzung  in  diese  Arterie,  Thrombosis  der  A.  fossae  Sylvii 
sin.,  embolische  Erweichung  des  Parietal-  und  Schläfelappens. 

Dann  fand  sich  an  der  A.  carotis  interna  sin.,  und  zwar  knapp  vor  ihrer 
Eintiüttsstelle  in  den  Canalis  caroticns,  eine  halbkuglige,  12  Mm.  lauge  und 
8  Mm.  hohe  Anschwellung  ihrer  hinteren  und  inneren  Wand.  Nach  Eröffnung 
der  Arteric  ergibt  sich,  dass  jener  Anschwellung  entsprechend  sich  eine  Aus- 
weitung des  Lumens  der  Arterie  vorfindet,  zu  der  eine  länglich  ovale,  9,5  Mm. 
hohe  und  6  Mm.  breite  Oeffnung  an  der  Innenfläche  der  inneren  und  hinteren 
Wand  führt.  Sie  hat  sonach  einen  vorderen  und  hinteren  Eand  (Fig.  53  vr,  hr, 
Taf.  IX;  der  hinterste  Abschnitt  des  Aneurysmasackes  ist  durch  den  eröffnenden 
Längsschnitt  abgekappt).  Der  Erstere  ist  wulstig,  vorspringend,  der  Letztere 
flach  abschüssig.  Die  Ausweitung  selbst  ist  peripherisch  mit  weissen  Thromben- 
massen ausgefüllt,  die  bis  an  und  stellenweise  auf  die  Ränder  vorragen,  so  dass 
ein  kleiner,  der  Oeffnung  zugekehrter  Theil  der  Ausbuchtung  frei  bleibt  und 
mit  dunklem,  locker  geronnenem  Blut  belegt  ist.  Am  queren  Durchschnitt  durch 
die  Mitte  des  Aneurysma  bemerkt  man  sofort,  vrie  die  Arterienwand  am  vorderen 
Rand  desselben  spitzwinklig  umgeknickt  ist,  sich  in  verjüngtem  Zustande  in  die 
Wand  des  Aneurysma  fortsetzt,  während  dies  am  hinteren  Rande  unter  einer 
massigen  Einwärtskrümmimg  erfolgt.  Ferner  ist  es  deutlich,  dass  die  periphe- 
rischen Thrombenmassen  innig  der  Aneurysmeninnenfläche ,  fast  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit der  Grenze  zwischen  Beiden,  angelagert  erscheinen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  sich  ein  verschiedenes 
Verhalten  der  Ränder;  nämlich  am  vorderen,  wulstigen  und  vor- 
ragenden Rande  springt  die  Arterienwand  mit  Ausschluss  der 
Adventitia  nach  innen  zu  vor  und  ist  etwas  wellig  gekrümmt. 
Am  vorragendsten  Punkte  des  Randes  ist  das  Ende  derselben 
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wieder  in  scharfem  Rogen  nach  hinten  umgebogen  und  so  unter- 
brochen, dass  das  geringelte  Ende  der  sofort  abgesetzten  Elastica 
interna  nach  hinten  gerichtet  ist,  und  die  Media,  sicli  aber  rasch 
verdiinnctid,  noch  auf  eine  kürzeste  Strecke  sich  fortsetzt  und 
dann  mittels  eines  zugeschärften  Randes  aufhört.  Wälircnd  die 
Intima  der  Arterie  in  fast  unverändertem  Zustande  dem  vor- 
springenden Arterienwandabschnittc  angepasst  ist,  verdünnt  sie 
sich  an  der  Kante  des  Randes  zusehends,  und  hört  alsbald 
auf  — ;  bevor  sie  vollständig  aufhört,  wird  sie  nach  innen  zu 
von  einer  anfänglich  sehr  dünnen,  dann  mächtiger  anschwellen- 
den Zellschicht  überlagert,  die  sofort,  die  Intima  substituirend, 
als  Innenschicht  des  Aneurysma  die  Enden  der  Elastica  interna 
und  dann  die  der  allmälig  sich  verlaufenden  Media  über- 
häufet und  in  der  Aneurysmawand  fortzieht.  Das  Hervorgehen 
derselben  aus  der  Intimainnenschicht  ist  auch  in  diesem  Falle 
zweifellos  festzustellen.  Die  Adventitia  setzt  sich  auch  contiuuir- 
lich  in  die  Aneurysmawand  fort,  erscheint  jedoch  an  der  Rand- 
portion nur  etwas  nach  innen  gebogen,  reichlich  pigmentirt  und 
alsbald  mit  der  die  Enden  der  übrigen  Arterienwandschichten 
hier  überhäutenden  Innenschicht  verbunden,  mit  welcher  sie  dann 
die  Aneurysmawand  bildet.  Dieselbe  ist  nicht  überall  gleich  dick, 
wiewohl  im  Allgemeinen  gegen  den  Kuppelabschnitt  zu  verdünnt. 
Da  sie  von  den  Thrombenmassen  überlagert  erscheint,  so  erscheint 
es  geboten,  darauf  zu  achten,  dass  die  äussersten  Thromben- 
schichten, namentlich  am  Kuppelabschnitte,  hyalin  und  canalisirt 
sind,  und  sich  hier  die  hyaline  Degeneration  auf  die  Innenschicht 
fortsetzt,  und  zwar  in  ganz  derselben  Weise,  wie  dies  im  Falle 
XXVII  gesehen  wurde.  Bezüglich  des  anderen,  hinteren  Randes 
kann  ein  ganz  gleiches  Verhältniss  der  Anordnung  der  Arterien- 
Avandschichten  beobachtet  werden  mit  der  einen  Ausnahme,  dass 
ein  Vorsprung  nicht  statthat,  sondern  der  üebergang  der  Arterien- 
in  die  Aneurysmawand  sich  in  einer  förmlich  geraden  Linie 
vollzieht. 

Aus  diesem  Falle  wird  ersichtlich,  dass  der  Aufbau  und  die 
Construction  des  Aneurysma  sich  im  Principe  genau  so  darbieten, 
wie  bei  dem  Aneurysma  simplex  (traumaticum)  überhaupt,  wobei 
ich  wieder  auf  das  eigenthümlich  verschiedene  Verhalten  der 
Ränder  aufmerksam  machen  und  glauben  möchte,  dass  der  ein- 
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springende  Rand  dem  überhängenden,  der  flache  Rand  dem  ab- 
schüssigen Rande  des  Risses  der  Carotis  interna  entsprechen 
dürfte,  an  dessen  Stelle  das  Aneurysma  sich  nachträglicii  gebildet 
hat.    Weiter  geht  auch  aus  diesem  Falle  hervor,  dass  die  abge- 
setzten Enden  der  Elastica  interna  und  der  Media  sich  niclit 
decken,   wie  wh  dies  bis  jetzt  gesehen  haben;  sondern  es  er- 
scheint im  Rand  der  Eingangsöffuung  zum  Aneurysma  bloss  die 
Elastica  interna  eingerissen,  und  die  Media  setzt  sicli,   ehe  sie 
unterbrochen  wird,  noch  ein  Stückchen  in  die  Aneurysmawand  fort, 
und  das  geschieht  auch  allmälig.    Daraus  geht  hervor,  dass 
der  Riss  des  elastischen  Gewebes  das  Nothwendigerc 
ist.  Wenn  dasselbe  so  innig  verwoben  ist  mit  den  Mediamuskeln, 
wie  dies  in  der  Aorta  und  den  ersten  Hauptästen  derselben  der 
Fall  ist,  so  wird  an  gleicher  Stelle,   wo  es  einreisst,   auch  das 
muskulöse  Gewebe  einreissen  können.    An  Arterien,   deren  ela- 
stisches Gewebe  sich  in  Form  einer  eigenen  Haut,  als  Elastica 
interna,    concentrirt,    scheint  dem   stattgefundenen  Einriss  der 
Elastica  der  des  Muskelgewebes  zu  folgen.    Dass  dem  so  ist, 
geht  aus  dem  Umstände  hervor,   dass  die  gemeinte  Eigenthüm- 
lichkeit  der  kurzen  Fortsetzung  des  Mediaendes  in  den  Rand- 
abschnitt der  Aneurysmawand  hinein  bei  simplen  Aneurysmen 
glcichgearteter,  anderer  Arterien  beobachtet  werden  kann,  was  die 
folgenden  Fälle  zeigen  werden.    Da  vorliegendes,  simple  Aneu- 
rysma ein  solches  älteren  Bestandes  vorstellt,  so  wird  einerseits 
die  Thrombosirung  desselben  garnicht  auffallen;  andererseits  ist 
die  Hyalinisirung  der  Intimaschicht  scheinbar  auch  nichts  Zu- 
fälliges, und  wir  können  uns  bestimmter,  als  im  vorigen  Falle, 
dahin  aussprechen,   dass  die  Hyalinisirung  der  Innenschicht  des 
Aneurysma  ein  Zeichen  des  längeren  Bestandes  desselben  ist. 
Ob  darauf  die  vorschreitende  Spannung  der  Innenschicht  bei  nicht 
gleichmässig  vorschreitender  Verdickung  und  bei  ungenügender 
Ernährung  derselben  von  Seiten  der  anstosseuden  Aussenschicht, 
oder  die  Thrombose  des  Aneurysma,  oder  ob,  ohne  Intervention 
dieser  Letzteren,  die  Durchfeuehtung  derselben  von  Seite  des  cir- 
culirenden  Blutes  einen  Einfiuss  hat,  ist  nicht  so  leicht  zu  ent- 
scheiden, da  die  Bedingungen  der  hyalinen  Degeneration  selbst 
noch  nicht  so  genau  gekannt  sind.    Ich  begnüge  mich  vorder- 
band damit,  zu  constatiren,  dass  eine  solche  Veränderung  an  der 


524 


Aneurysma  sitnplex  (traumaticuni). 


Innenscbicht  der  Wand  des  Aneurysma  beweist,  dass  dieses 
längere  Zeit  bestellt. 

I''all  XXIX  liiid  !''all  XXX.  Simple  Aneurysmen  grösserer, 
basaler  Gebirnarterien.  In  ersterem  Falle  (8ect.-No.  12950. 
25.  Dezember  1883)  bandelt  es  sich  um  ein  Aneurysma  einer 
Verzweigungsstelle  der  A.  fossae  Sylvii  dextra,  das  bei  einem 
62jäbrigen  Weibe  gefunden  wurde.  Durch  Ruptur  desselben 
wurde  eine  schwere  intermeningeale  Haemorrhagie,  und  damit 
durch  Gehirndruck  der  plötzliche  Tod  herbeigeführt. 

Das  Aneurysma  (Fig.  54,  Taf.  IX)  liegt  in  dem  Anfangsstücke  der  rechten 
Sylvischen  Furche,  und  geht  aus  von  der  äusseren  Wand  der  Fortsetzung  des 
Stammes  der  A.  fossae  Sylvii  dextra,  genau  hinter  der  Verzweigung  desselben 
in  die  für  den  Schläfe-  und  Stirnlappen  bestimmten  Zweige.  Dasselbe  bildet 
einen  platten,  bohnenförmigen ,  14  Mm.  langen  und  10  Mm.  breiten  Sack,  der 
mit  einer  Fläche  dem  Stirn-,  mit  der  anderen  dem  Schläfelappen  zugekehrt  ist- 
Nach  Eröffnung  des-  Stammes  der  A.  fossae  Sylvii  bis  zu  seiner  Verzweigung, 
erblickt  man  sofort  zwei  Oeffnungen,  von  denen  die  Eine  in  den  für  den  Schläfe- 
lappen bestimmten  Ast  und  die  andere  in  den  Sack  hineinführt.  Diese  Oeffnung 
ist  1  anglich- oval ,  fast  schlitzförmig  und  hat  einen  oberen  kammartig  und  einen 
unteren,  unmerklich  vorspringenden  Rand,  die  vorn  und  hinten  unter  einem 
spitzen  Bogen  zusammenfiiessen  und  vollständig  glatt  sind.  Die  Wand  des 
Sackes  ist  allenthalben  (nach  Erhärtung  am  Schnitte  gemessen)  0,5—0,55  Mm. 
dünn,  um  0,2  Mm.  dicker  als  die  Wand  der  Arterie.  Die  obere  Wand  ist  eben, 
die  innere  Hälfte  der  unteren  Wand  etwas  stärker  ausgebuchtet;  die  Wand 
selbst  an  der  grössten  Convexität  des  oberen  oder  äusseren  Eandes  der  Aus- 
buchtung an  einer  stecknadelkopfgrossen  Stelle  eingerissen.  Die  Innenfläche  des 
ganzen  Aneurysma  ist  glatt  und  eben,  weiss  glänzend  und  da  und  dort  von  einem 
Blutgerinnselklümpchen  belegt.  Der  Stamm  der  A.  fossae  Sylvii  dieser,  wie 
auch  der  anderen  Seite  etwas  rigid.  Die  ersten  Aeste  schon  sind  vollständig 
zartwandig.  Ausserdem  fand  sich  leichte  Rigidität  an  der  rechten  A.  corporis 
callosi,  an  der  ganzen  Aorta,  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  acutes  Oedem 
der  Lungen. 

Im  zweiten  Falle  (Fall  XXX)  (S.-No.  13977,  20.  Mai  1885) 
fand  sich,  und  zwar  genau  an  derselben  Stelle  wie  im  Fall  XXIX,  ein  bloss 
3,0  Mm.  grosses,  ganz  kugeliges  Aneurysma,  das  wie  ein  festes,  weissliches, 
ziemlich  derbes  Knötchen  aussieht.  Der  Eingang  zu  demselben  ist  rund,  kaum 
1  Mm.  weit;  der  Rand  ist,  wie  am  Durchschnitt  zu  sehen  ist,  auf  der  einen 
Seite  vorspringend,  auf  der  anderen  Seite  ganz  flach,  da  und  dort  vollständig 
glatt.  Die  Wand  des  Säckchens  ist  0,6  Mm.  dick,  innen  vollständig  ausgeglättet, 
glänzend  weiss  und  mit  Gerinnseln  belegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beider  Aneurysmen  gibt 
ein  vollständig  gleiches  Resultat.   Nämlich  an  dem  vorspringenden 
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Rande  ist  die  Elastica  interna  nicht  nur  abgerissen,  sondern  ihr 
Ende  lockenartig-  eingeringelt.  An  dem  anderen  Rande  ist  das 
Ende  derselben  etwas  gestreckt  und  wie  zerfasert  oder  gespalten. 
Dahinter  zieht  beiderseits  der  Endabschnitt  der  abgesetzten 
Media,  und  zwar  am  flachen  Rande  um  etwas  weniges  länger 
und  allniäliger  sich  zuspitzend,  in  den  Randabschnitt  der  Aneu- 
rysmawand  fort.  Beiderseits  hebt  die  Innenschicht  der  Aneurysma- 
wand  schon  eine  kleine  Strecke  vor  dem  Rande  der  Eingangs- 
öffnung zum  Aneurysma  an  und  setzt  sich  gleichmässig,  die 
Enden  der  Elastica  und  Media  überhäutend,  in  die  Wand  des 
Aneurysma  als  Innenschicht  desselben  continuirlich  fort,  und  ist 
dann  mit  der  sehr  dünnen  adventitiellen  Schicht,  die  ohne  Unter- 
brechung in  die  übrige  Adventitia  übergeht,  verbunden.  Die 
Innenschicht  ist  an  den  Randabschnitten  fast  rein  zelliger 
Natur;  im  weiteren  Verlaufe  ist  bloss  die  innere  Lage  der- 
selben faserig -zellig,  während  ihre  äusseren  Lagen  faserig, 
am  Kuppelabschnitte  fast  sklerotisch  erscheinen;  —  hier  finden 
sich  kleine,  längliche,  mit  sinuösen  Rändern  versehene  Spalten, 
die  mit  feinst-  und  grobkörnigem  Fettdetritas  ausgefüllt  und 
mehrfach  über  einander  und  hinter  einander  gelagert  sind,  w^obei 
die  inneren  kürzer  und  kleiner  und  von  hyalinem  Gewebe  umgeben 
sind.  An  solchen  Stellen  ist  die  Verbindung  der  Innenschicht 
mit  der  adventitiellen  so  innig,  dass  man  unmöglich  aussagen 
kann,  wo  die  eine  aufhört  und  die  andere  beginnt;  —  wogegen 
seitlich,  gegen  die  Randabschnitte  zu,  die  Grenze  nicht  nur  scharf 
ist,  sondern  auch  leicht  eine  Trennung  beider  Schichten  bewerk- 
stelligt werden  kann.  Während  hier  in  den  adventitiellen 
Schichten  sogar  mit  schönen,  lymphoiden  Zellen  umscheidete  Ge- 
fässchen  auftauchen,  ist  dort,  an  den  Kuppelabschnitten,  nichts 
dergleichen  in  der  sklerotischen  und  homogeneren  Adventitia- 
schicht  zu  sehen. 

Ich  glaube  aus  diesen  Fällen  entnehmen  zu  können,  dass 
die  hyaline  Degeneration  der  Innenschicht  erstens  ohne  Throm- 
bose des  Aneurysma  sich  einstellt;  dann,  dass  sie  in  die  fettige 
Degeneration  umschlägt,  oder  sich  mit  derselben  combinirt  und 
endlich  auch  auf  die  Adventitia  übergreift.  Es  scheint  dies 
bedeutungsvoll  zu  sein  für  den  weiteren  Verlauf  des  Aneurysma 
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Simplex,  da  solche  Stellen  zur  Ruptur  besonders  geeignet  sein 
werden. 

Dies  sah  ich  in  dem  Falle,  den  ich  sub  Sect.-No.  12759  am 
10.  October  1883  secirt  hatte  (l''all  XXXI).  Er  betraf  eine  GSjälir. 
Person,  die  plötzlich  gestorben  war. 

An  rtei-  A.  communicans  anterior  dextra  fand  sich  ein  Aneurysma  vor 
(Fig.  55  a,  Taf.  IX),  das  von  der  äusseren  Wand  derselben,  gerade  vis-ä- vis 
der  Verzweigungsstelle  der  A.  carotis  interna,  ausging.  Es  bildet  eine  6,5  Mm. 
lange,  4,5  Mm.  holie  Ausbuchtung  mit  einer  3,5  Mm.  langen  und  3,2  Mm.  breiten, 
spaltförmigen  Oeffnung.  Die  Känder  sind  vorspringend,  ziemlich  scharf  und  glatt. 
Der  hinteren  Fläche  dieses  Aueuiysraa  sitzt,  wie  eine  Kappe,  ein  5  Mm.  langes, 
solides,  halbkugeliges  Gebilde  fest  auf,  das  der  Aussenfläche  der  A.  communicans 
anterior  augelehnt  ist  (Fig.  55  th,  Taf.  IX). 

An  der  Länge  nach  geführten  Schnitten  durch  das  Aneurysma 
und  das  Anhängsel  bemerkt  man,  dass  letzteres  ganz  und  gar 
thrombosirt  ist.  Verfolgt  man  die  Wand  des  Aneurysma  gegen 
die  basale  Fläche  des  Anhängsels  zu,  so  fällt  sofort  der  Umstand 
auf,  dass  die  Innenschicht  anfangs  fleckig,  und  dort,  wo  das  Säck- 
chen anliegt,  ganz  hyalin  degenerirt  ist,  nnd  an  der  vorragendsten 
Stelle  der  hinteren  Wand  plötzlich  aufhört.  An  dieser  Stelle 
liegen  die  Thrombenmassen  des  Säckchens  frei  vor  und  sind 
von  einer  feinstfaserigen  Lage,  der  äussersten  adventitiellen 
Schicht,  umzogen,  die  einerseits,  am  unteren  Rande  der  Eingangs- 
öffnung zum  Aneurysma,  und  andererseits,  au  der  äusserlich  durch 
eine  seichte  Rinne  angedeuteten  Grenze  zwischen  Aneurysma  und 
Anhängsel,  in  die  übrige,  da  und  dort  gewöhnlich  dicke,  adven- 
titielle  Schicht  des  Aneurysma  übergeht. 

Es  geht  zur  Genüge  aus  diesem  Falle  hervor,  dass  an  der 
stärker  ausgebuchteten,  hinteren  Wand  des  Aneurysma  die  Innen- 
schicht und  vielleicht  auch  die  zugekehrten  Lagen  der  adven- 
titiellen Schicht  desselben  durch  die  hyaline  Degeneration  hin- 
fällig geworden  sind  und  eingerissen  waren,  so  dass  sich  dann 
die  Blutmassen  in  Form  eines  Hämatoms  zwischen  den  aus- 
einander gespaltenen  Wandungsschichten  des  Aneurysma  an- 
häufen konnten.  Die  hyaline  Degeneration  der  Aneurysmawand 
spielt  überhaupt  eine  sehr  grosse  Rolle,  namentlich  bei  gross 
werdenden  Aneurysmen.  Sie  ist  aber  bei  genauerer  Berück- 
sichtigung der  Entwicklungsgeschichte  und  des  Aufbaues  eines 
Aneurysma  simplex  eine  Folgeerscheinung.   Durch  diese  und  die 
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bereits  angeführten  Folgeerscheinungen  der  Verfettung  und  der 
Thrombose,  durch  die  aucli  bereits  erwähnte,  mögliche,  combi- 
nirende  Erscheinung  der  Granulationsgewebsbildiing  in  den  Rand- 
partien, und  dadurch,  dass  das  simple  Aneurysma,  wie  dies  auch 
schon  davgestellt  worden  ist,  sich  in  chronisch-eudarteritisch  er- 
krankten Arterien  bilden  kann,  ja  auch  dadurch,  dass  endarte- 
ritische  Verdickungen  knapp  neben  dem  Eingaugsrand  des  Aneu- 
rysma sich  vorfinden  und  bei  vorschreitcnder  Vergrösserung  der 
Eingangsöffnung  sogar  bis  in  den  Eingangsrand  gerathen  können, 
wird  das  Aussehen  eines  lange  bestehenden  und  gross  gewordeneu 
Aneurysma  ganz  eigenthümlich  geartet  erscheinen  müssen.  Mit 
Mühe  nur  wird  man  die  •  auch  dann  noch  immer  vertretenen, 
principiell  charakteristischen  Merkmale  des  Aneurysma  simplex 
entwirren  und  diese  Art  des  Aneurysma  constatiren.  Diess- 
bezüglich  seien  noch  zwei  Fälle  erwähnt,  die  ich  auch  genau 
mikroskopisch  untersucht  habe,  und  von  denen  der  letzte  über- 
dies seines  morphologischen  Verhaltens  wegen  mittheilenswerth 
erscheint. 

Fall  XXXII.  Aneurysma  aortae  descendentis  ruptum. 
Dasselbe  betrifft  einen  62jährigen  Manu.  Derselbe  hatte  12  Jahre 
vor  seinem  Tode  ein  schweres  Trauma  der  linken  Brustseite  er- 
litten, wobei  Rippenbrüche  vorgekommen  waren.  Einige  Zeit 
darauf  sollen  sich  bei  dem  Manne  Beschwerden  gezeigt  haben, 
die  er  selbst  auf  das  vorangegangene  Trauma  bezog,  die  ab  und 
zu  sich  steigerten,  ihn  jedoch  nicht  wesentlich  in  seiner  Be- 
schäftigung als  Taglöhuer  behinderten.  Kurze  Zeit  vor  seinem 
Tode  wurde  das  Stechen  in  der  linken  Rippenbogengegend  un- 
leidlicher und  zwang  den  Mann,  in  das  hiesige,  städtische 
Krankenhaus  einzutreten.  Nach  14tägigem  Aufenthat  hierselbst, 
während  welchem  nie  Fieber  beobachtet  wurde,  aber  Dämpfungs- 
erscheinungen der  linken  Brustseite  constatirt  werden  konnten, 
starb  der  Mann  plötzlich.    Section  am  27.  Januar  1886  '). 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  Tod  durch  Hämatothorax  nach 
Berstung  eines  Aneurysma  aortae  thoracicae  descendentis  eingetreten  war.  Die 
Aorta  descendens  ist  etwas  rigid  und  im  allgemeinen  leicht  cylindrisch  ausge- 
dehnt;  sie  misst  im  Mittel  10  Ctm.  im  Umfang.    Vor  ihrer  Eintrittsstelle  in 

')  Dem  Herrn  Primärarzt  Dr.  Ninaus  verdanke  ich  diese  Notizen,  wie 
auch  die  Uebcrlassung  der  Section,  wofür  icli  ilim  liier  meinen  besten  Dank  sage. 
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das  Zwerchfell  ist  sie  vollstiindig  zartwandig,  und  besitzt  hier  einen  Umfang  von 
6  Ctm.  Entsprechend  dem  9.  und  10.  ßrustwirbelitörper  findet  sich  an  der  dem 
Winkel  zwischen  Wirbelsäule  und  Hrustwand  zugekehrten  Wand  der  Aorta 
thoracica  descendens  eine  9  Ctm.  lange  irad  3,5  Ctm.  breite,  länglich-ovale 
Oeffnung,  die  von  wulstigen  und  ziemlich  glatten  Rändern  umgeben  ist  und  in 
einen  ilachlialbkugeligen  Sack  führt.  Die  Wandung  des  Sackes  ist  im  allge- 
mciuen  etwas  dünner  und  übergeht  continuirlich  in  die  des  wulstigen  Randes 
und  mitttels  dieses  in  die  der  angrenzenden  Aorta  descendens.  Wäln-end  die 
Randabschnitte  des  Sackes  von  der  Wirbelsäule  und  der  Brustwand  auf  etwa 
3  Ctm.  Hohe  abstehen,  ist  der  Grund  desselben  den  etwas  ausgehöhlten  und 
rauhen,  blossgelegten  Knochenfläche  des  linken  9.  und  10.  Brustwirbelkörpers  fest 
angelagert  und  mit  einer  1,5  Ctm.  dicken,  entfärbten,  kuchenähnlichen  Tlirombus- 
masse  ausgefüllt.  Die  freie,  der  Lichte  des  Sackes  zugcikehrte  Fläche  derselben 
ist  ziemlich  ausgeglättet  und  an  den  Rändern  so  verflacht,  dass  hier  die  freie 
Fläche  des  Thrombus  ohne  Absatz  in  die  Innenfläche  des  Randabschnittes  des  Sackes 
übergeht.  Die  Sackwand  setzt  sich  hinter  dem  Thrombuskuchen  bis  zu  den 
Rändern  der  Aushöhlungen  der  usurirten  Wirbelkörper  fort,  verdünnt  sich  hierbei 
beträchtlich  und  erscheint  von  da  an  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  usurirten 
Knochen  defect,  so  dasd  hier  die  Thrombeumassen  direct  der  rauhen  Kuochen- 
fläche  anliegen.  Ueberdies  ist  die  linke  Sackwand  mit  der  zugekehrten  linken 
Lunge  verwachsen  und  über  dem  oberen  Rande  der  Verwachsungsstelle  quer 
auf  2  Ctm.  eingerissen.  Rings  um  und  hart  am  Rande  der  Elngangsölfnung  zu 
dem  Aueinysma  ist  die  Intima  der  Aorta  descendens  von  sklerotischen  Plaques 
durchsetzt,  so  dass  einzelne  derselben  bis  in  die  untere  Fläche  des  überhängenden 
Randes  sich  fortsetzen. 

Zur  mikroskopischeu  Untersucliung  wurde  ein  1  Ctm.  breiter 
Streifen  verwendet,  der,  in  der  queren  Mittellinie,  der  Aneu- 
rysma sammt  angrenzender  Aorteuwand  entnommen  wurde,  und 
an  dem  somit  die  Verhältnisse  des  Randes,  der  Sackwand  und 
der  Umgebung-  beobachtet  werden  können.  Um  sieb  besser  zu 
Orientiren,  erscheint  es  augezeigt,  von  der  Sackwand  auszugehen. 
Diese  besteht  aus  zwei  deutlich  von  einander  gesonderten 
und  stellenweise  sogar  sieh  sehr  leicht  von  einander 
abspaltenden  Lagen.  Die  äussere  Schicht  ist  die  dicke,  ad- 
ventitielle  Schicht,  die  bis  auf  Zellwucherungen  um  die  Vasa 
vasorum  herum  vollständig  ihren  gewöhnlichen  Charakter  bewahrt. 
Die  Innenschicht  ist  bis  auf  3—4  Mm.  verdickt,  besteht  aus  einer 
dickeren  äusseren  und  einer  dünneren  inneren  Lage.  Die  erstere 
besteht  aus  einer  aus  lauter  wolkigen  Ballen  zusammengesetzten, 
glänzenden,  formlosen  Masse.  Zwischen  den  einzelnen  Ballen  linden 
sieh  theils  längliche,  dünnste  Canälchen,  die  mit  feinstem  Fett- 
dctritus  angefüllt  sind  theils  grössere,  runde  oder  ampullenförmige 
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Lücken,  die  g-leicligestaltete  Haufen  grobkeruigcn  Fettes  enthalten. 
Ausserdem  finden  sieb  aucb,  und  zwar  regelmässiger  gegen  die 
inneren,  unregelmässig  gegen  die  äusseren  Lagen  zu,  tiugible  Kern- 
stücke in  den  Canälcben  und  Lücken.  Zwischen  der  adventiticllen 
und  dieser  Lage  der  Innenscbicbt  werden  überdiess  die  dctritus- 
erfüllten  Lücken  grösser,  und  wird  eine  solide  Verbindung  Beider 
durch  schräg  verlaufende  Balkenreste  hyaliner  Substanz  unterhalten. 
Indem  nach  innen  zu  die  Canälcben  und  Lücken  kleiner,  dünner, 
kürzer  werden,  und  die  wolkigen  Ballen  auch  kleiner  und  noch 
glänzender  ersclieinen,  so  wird  der  üebergang  der  äusseren  in  die 
innere  Lage  der  Innenschicht  der  Aneurysmawand  unmerklich, 
zumal  diese  sich  aus  ganz  gleichmässigem  und  canalisirtem  Hyalin 
zusammensetzt  und  ihre  Innenfläche  sonst  mit  einer  dünnen  Lage 
frisch  geronnenen  Blutes  belegt  erscheint. 

Gegen  den  Rand  zu  ändert  sich  nur  die  Innenschicht  der 
Aneurysmawand.  Die  äussere  Lage  derselben  wird  immer  dünner 
und  dünner,  und  die  kanalisirte  hyaline  Lage  dicker  und  dicker, 
so  dass  endlich,  an  dem  Rande  selbst,  die  Innenschicht  nur  aus 
kanalisirtem  Hyalin  besteht,  in  dessen  Aussenschichten  die  Kanäl- 
chen gestreckter  und  länger  sind,  zusammen  ein  weitmaschiges 
Netzwerk  bilden  und  mit  kleinen,  kernführenden  Elementen  er- 
füllt sind.  In  dieser  Weise  ist  die  Innenscbicbt  über  dem  Rande 
der  Eingangsöffnung  zusammengesetzt  und  bleibt  so  noch  auf  eine 
kurze  Strecke  über  denselben  hinaus  nach  der  Aorta  zu;  sie  ver- 
dünnt sich  hierbei  immer  mehr  und  mehr,  bis  sie  sich  endlich,  fast 
1  Ctm.  vom  Rande  entfernt,  direct  an  die  Innenscbicbt  der 
Aortenintima  ansetzt.  Der  ümbiegungsrand  der  Aorta  in 
die  Sackwand  ist  nicht  der  anatomisch -histologische  Rand  der 
Aneurysmaöffnung,  sondern  diesen  findet  man  erst  an  der  unteren 
oder  hinteren  Fläche  des  am  grossen  Präparate  gesehenen  Um- 
biegungsrandes.  Von  der  Aorta  her  bis  zu  diesem  Punkte  findet 
man  die  äusseren  Intimaschichten,  die  ganze  Media  und  Adven- 
titia  chronisch-entzündlich  verändert  nämlich:  Granulationsgewebs- 
wucherungen  in  beiden  letzteren  Häuten,  streifige,  derbfascrige 
Beschaffenheit  der  ersteren,  von  Stelle  zu  Stelle  narbigen  Durch- 
bruch der  Media.  So  beschaffen  biegt  die  Media  mit  der  fest- 
und  eingewachsenen  äusseren  Intimaschicht  am  Umbiegungsrande 

Eppiii'n'or,  Piilliogcnesis  ilcr  Ancnrj  amen.  „. 
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nm.  Alsbald  verdünnen  sich  beide  und  erscheinen  dann  an 
einem  und  demselben  Punkte  abgesetzt;  über  die  Enden  derselben 
zieht  die  hyaline  Innenschichte  hinweg,  um  sich  sofort  an 
die  sehr  deutliche,  adventitielle  Schicht  anzulegen  und  mit  ihr 
in  geschilderter  Weise  die  Aneurysmawand  zu  bilden.  Gegen 
den  Grund  des  Aneurysma  zu  wird  die  Wand  desselben  etwas 
dünner,  wobei  die  hyaline,  verfettete  Innenschicht  breiter  und  die 
adventitielle  dünner  zu  werden  scheint,  bis  sie  endlich  nur  aus 
hyalin-verfetteten  Massen  zusammengesetzt  ist. 

Der  Schwerpunkt  für  die  Lösung  der  Frage,  ob  vorliegendes 
Aneurysma,  das  den  vielen,  vielen  beschriebenen  sogen,  vulgären, 
spontanen  Aneurysmen  auf  ein  Haar  gleicht,  ein  Aneurysma 
Simplex  in  dem  von  mir  gegebenen  Sinne  ist,  liegt  allein  in  der 
Entscheidung,  ob  die  hyaline  Innenschicht  eine  neugebildete,  der 
Innenschicht  der  Aorta  entsprossene  ist.  Denn  dass  die  vor- 
liegende Veränderung  eine  streng  umschriebene  Ausbuchtung  des 
Lumens  der  Aorta  ist,  an  deren  Eingangsrand  das  elastische 
Gewebe  so  abgesetzt  erscheint,  dass  dasselbe  in  der  Wand  nicht 
mehr  wiederkehrt,  und  dass  in  deren  Wand  sich  continuirlich 
eine  Wandschicht,  nämlich  die  Adventitia  fortsetzt,  dass  mit 
einem  Worte  diese  Arterienveränderung  ein  Aneurysma  ist, 
ist  klar. 

Die  hyaline  Innenschicht  entspricht  zunächst,  wie  dies  die 
Schilderung  des  Verhaltens  derselben  lehrt,  den  Innenlagen  der 
Intima.  Wenn  man  bedenkt,  dass  bei  jeder  chronisch  entzünd- 
lichen Veränderung  der  Intima  auch  die  Innenschichten  derselben 
vorzüglich  theilnehmen  und  besonders  an  den  narbigen  Durch- 
bruchsstellen der  Media  in  das  Narbengewebe  mit  einbezogen, 
zum  mindesten  mittels  ihrer  Aussenlagen  auf  das  innigste  verbunden 
sind,  so  wird  das  glatte  Ilinwegziehen  der  so  anders  beschaffenen 
hyalinen  Schicht  über  die  narbig  eingezogene  und  gegen  sie 
scharf  abgegrenzte  Aussenlage  der  Intima  dafür  sprechen,  dass 
Jene  nicht  die  pathologisch  veränderte  Innenlage  der  Intima, 
sondern  ein  pathologisch  verändertes  Product  derselben  vorstellen 
müsse.  Diese  Annahme  wird  aber  zur  Gewissheit,  wenn  man 
sich  endlich  die  abgesetzten  Enden  der  Media  und  der  tiefen 
Schichten  der  Intima  ansieht.  Sie  werden  glatt  überhäutet  von 
der  hyalinen  Schicht.    An  diesem  Punkte  treffen  ohne  Inter- 
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ventition  auch  nicht  einer  Spur  irgend  eines  pathologischen  Ge- 
wehes, das  aus  der  Media  oder  den  Tiefenlagen  der  Intima  hervor- 
gegangen wäre,  die  hyaline  Innenschicht  mit  der  Adventitia  zu- 
sammen, und  beide  bilden  die  Aneurysmawand.  Erstere  ist  doch, 
nur  die  neugebildete  Innenschicht  eines  Aneurysma  simplex,  die 
sich  in  der  schon  so  oft  beschriebenen  Weise  aufbaut.  Die 
Möglichkeit  der  hyalinen  Degeneration  derselben  und  die,  dass 
noch  nachträglich  die  fettige  Degeneration  folgt,  und  die  Möglich- 
keit, dass  diese  degenerativeu  Vorgänge  auch  auf  die  adventitielle 
Schicht  übergreifen  können,  ist  bereits  in  vorangehenden  Fällen 
auseinandergesetzt  worden,  wie  auch  der  Umstand,  dass  dadurch 
eine  Defectbildung  der  Aneurysmawand  begünstigt  erscheint. 

Fall  XXXHI.  Aneurysma  permagnum  art.  femor.  sinistr. 
Es  betrifft  einen  26jähr.  Taglöhner,  der  am  7.  October  1877  auf 
der  Klinik  des  weiland  Prof.  von  Heine  in  Prag  aufgenommen 
und  am  30.  October  1877  gestorben  war.  Dieser  Fall  ist  in 
klinischer  Beziehung  von  Herrn  Prof.  Weil  und  in  auatomisch- 
histologischer  Beziehung  von  mir  dem  Vereine  deutscher  Aerzte 
in  Prag  demonstrirt  worden  (am  9.  und  16.  November  1877). 
Prof.  Weil  hat  übrigens  diesen  Fall  nach  seinem  Vortrag  in  der 
Prager  medicinischen  Wochenschrift  publicirt.  Da  ist  auch  des 
Näheren  über  Anamnese,  Verlauf  etc.  nachzusehen.  Ich  hatte 
mir  den  anatomischen  Theil  vorbehalten,  die  Publicatiou  desselben 
aber  bis  nun  verschoben.  Da  nach  dem  bereits  Mitgetheilten 
die  diesbezüglichen  Verhältnisse  auch  dieses  Falles  geklärt  er- 
scheinen, so  kann  ich  mich  damit  begnügen,  ihn  ganz  kurz  an- 
zufügen. Wiewohl  dieses  Aneurysma  das  Erste  gewesen,  an  dem 
ich  meine  histologischen  Untersuchungeu  der  Aneurysmen  be- 
gonnen, so  ist  es  seiner  Natur  nach  und  der  Monstrosität  seiner 
Grösse  und  Form  wegen  das  Letzte  in  der  Reihe  der  Fälle,  die 
vorliegenden  Studien  zu  Grunde  liegen. 

Aus  der  Anamnese  hebe  ich  nur  hervor,  dass  der  betreffende 
Mann  mehrere  Jahre  hindurch  vor  seinem  Tode  beim  Bahnoberbau 
beschäftigt  war  und  Schienen  herumtragen  musste,  wobei  durch 
das  wiederholte  Anstützen  der  Schienen  an  die  Leistengegend 
diese  von  kleineren  und  grösseren  Traumen  getroffen  wurde. 
Zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  bemerkte  der  Kranke  in  seiner 
linken  Leistengegend  ein  kleines  Knötchen  — ,  dieses  wuchs  nach 
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und  nach,  wurde  schmerzhaft,  pulsirte  Der  Oberschenkel 

schwoll,  die  Schmerzen  und  Spannung  wurden  unerträglich;  14  Tage 
vor  seinem  Tode  trat  er  in  das  Krankenhaus  ein.  Hier  rasch 
vorschreitende  Schwellung  der  Extremität  —  Nekrose  der  Haut 
—  Sepsis  —  Tod. 

Bei  der  Section  fanden  sich  neben  der  gewöhnlichen  septisch-infectiösen, 
parenchymatösen  Veränderung  der  drüsigen  Organe,  des  Ilerzmuskels,  neben 
septischem  Tumor  der  Milü,  metastatischer  Plein-itis  und  Pneumonie  ein  colossales 
Aneurysma  der  A.  femoralis  sinistra,  durch  welches  die  linke  Bauchseite  und  der 
linke  Oberschenkel  mächtig  angeschwollen,  und  die  Grenze  zwischen  Beiden  ver- 
strichen erschien.  —  Die  Aorta  abdominalis  ist  in  der  Höhe  der  Abgangsstelle 
der  Aa.  renales  3,5  Ctm.,  an  der  Theilungsstelle  3,1  Ctm.  weit;  jede  A.  iliaca 
communis  ist  21  Mm.,  die  linke  A.  iliaca  externa  16  Mm.  weit.  Bis  zur  Ab- 
gangsstelle der  Letzteren  ist  die  Aorta  und  Iliaca  communis  vollständig  zart- 
wandig.  Von  da  an  ist  die  A.  iliaca  externa  und  die  Femoralis  an  der  Innen- 
fläche rauh,  mit  festsitzenden  und  angewachsenen,  gelblich-weissen  Verdickungen 
besetzt.  An  der  Innenfläche  der  hinteren  und  inneren  Wand  der  A.  femoralis 
befindet  sich  eine  kreisrunde  Oeffnung  von  5,3  Ctm.  Durchmesser.  Die  Distanz 
zwischen  dem  oberen  Rande  dieser  Oeffnung  und  der  Abgangsstelle  der  A.  iliaca 
extei-na  beträgt  8  Ctm.  Der  Rand  der  Oeffnung  ist  wulstig,  dick,  im  Allge- 
meinen glatt,  nur  da  und  dort  von  gleichen  Auflagerungen  besetzt,  wie  die 
Innenfläche  der  A.  femoralis  oberhalb  der  Oeffnung.  Die  Oeffnung  führt  in 
einen  grossen,  länglich-zwerchsackartigen  Hohlraum,  der  zum  Theil  in  die  Bauch- 
höhle hinter  dem  Peritoneum  des  linken  Beckens  und  der  linken  hinteren  Bauch- 
wand hinauf,  zum  Theil  längs  der  ganzen  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels 
bis  zum  unteren  Dritttheil  desselben  herabreicht.  Indem  der  obere  Rand  der 
Oefifnimg  in  der  Wand  der  A.  femoralis  bis  zum  Poupart'schen  Bande  reicht,  so 
kann  eine  obere  und  eine  untere  Hälfte  des  Hohlraumes  oder  Zwerchsackes  unter- 
schieden werden.  Die  obere  Hälfte  ist  18  Ctm.  lang  und  in  der  Höhe  der  Ab- 
gangsstelle der  A.  iliaca  externa  sin.  am  breitesten,  nämlich  17  Ctm.  breit.  Die 
untere  Hälfte,  vom  oberen  Rande  der  Oeffnung  an  gemessen,  ist  23  Ctm.  lang 
und  an  der  umfangreichsten  Stelle  32  Ctm.  breit.  Knapp  über  dem  oberen 
Rande  der  Oeffnung  ist  das  Poupart'sche  Band  fast  der  Quere  nach  über  die 
Vorderfläche  des  Zwerchsackes  gespannt,  abgeplattet,  und  die  Pfeiler  desselben 
stark  auseinander  gezerrt.  Die  A.  iliaca  externa  sin.  verläuft  in  gespanntem  Zu- 
stande und  nach  vorwärts  gebogen  über  die  Innenfläche  der  oberen  Hälfte,  ist  aber 
sammt  der  A.  femoralis  bis  zum  oberen  Rand  der  Oeffnung  durchgängig.  Die 
obere  Hälfte  des  Zwerchsackes  ist  somit  durch  die  colossal  erweiterte  Lacuna 
vasorum  unter  dem  Poupart'schen  Bande  durchgezwängt,  vom  Peritoneum  und, 
namentlich  seitlich  und  vorn,  von  dem  abgehobenen,  ausserordentlich  abgeplatteten 
M.  ilcopsoas  überzogen.  Die  untere  Hälfte  ist  wieder  von  den  abgehobenen 
und  bis  zur  Unkenntlichkeit  abgeplatteten  und  zerzerrten  Adductoren  überzogen. 
Die  Wandung  der  A.  femoralis  geht  continuirlich  über  in  die  Wandung  des 
Sackes.  Während  die  Wand  der  oberen  Hälfte  des  ganzen  Sackes  ununter- 
brochen ist,   erscheint  die  Wandung  der  unteren  Hälfte  nur  an  der  vorderen 
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Fläche,  über  welcher  die  A.  femoralia  verläuft  und  ihr  innig  angepresst  ist,  und 
an  den  Seitenflächen  ununterbrochen.  Die  hintere  Wand  wird  von  der  tiefen, 
auseinandergedrängten,  abgeplatteten,  bis  zur  Unkenntlichkeit  durchwachsenen 
Oberschenkelmuskulatur  und  der  blossgelegten,  usurirten  Innenfläche  des  Femur- 
knochens  gebildet.  Dieser  Theil  der  unteren  Hälfte  des  Zwerchsackes,  wie  auch 
die  ganze  obere  Hälfte  desselben  sind  mit  derben  Thrombenmassen  ausgelegt 
und  mit  lockeren,  khunpigen  Blut-  und  Faserstoffgerinnseln  ausgefüllt.  Die  Sack- 
wand, soweit  sie  erhalten  ist,  ist  bis  6  Mm.  dick,  nur  im  Eandabschnitt ,  in  der 
Nähe  der  Oeflfnung  und  an  der  Vorderwand  der  oberen  Hälfte,  derb,  fester, 
blass  imd  faserig,  sonst  recht  morsch,  homogener,  röthlich-grau  gefärbt,  und 
allenthalben  an  der  Innenfläche  runzelig,  grau  glänzend.  Dort,  wo  sie  sich  an  die 
den  Sack  von  hinten  her  umschliessende  Oberschenkelmuskulatur  ansetzt,  wird 
sie  dünner,  zerreisslich.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  selbstständigen  und 
der  Muskel  wand  des  Sackes  ist  nicht  zu  erkennen;  so  allmälig  und  unmerklich 
sind  Beide  mit  einander  verwoben. 

Die  A.  femoralis  verläuft  vom  unteren  Rande  der  in  ihr  befindlichen  Oeff- 
nung  an  nach  abwärts  zu  anfänglich  innig  der  Vorderwand  des  Sackes  ange- 
presst, ist  oben  12  Mm.,  unten  10  Mm.  weit,  biegt  gegen  das  untere  Ende  des 
Sackes  zu  nach  innen  um,  um  sich  in  die  Fossa  poplitea  zu  begeben.  Sie  ist 
durch  verfärbte,  zum  Theil  organisirte  Thrombenmassen  erfüllt  imd  obturu't,  ver- 
engt sich  im  untersten  Stück  sehr  rasch,  und  setzt  sich  in  die  Poplitea  fort,  die 
bereits  zu  einem  vollständig  soliden,  derben  Strang  mit  safrangelbem  Kern  um- 
wandelt erscheint.  8  Mm.  iiberhalb  des  oberen  Randes  der  Oeffuung  geht  die 
A.  circumflexa  ilei  und  ihr  vis-ä-vis  die  A.  epigastrica  inferior  ab;  knapp  unter 
dem  unteren  Rande  erkennt  mau  die  Abgangsstelle  der  A.  profunda.  Diese  ver- 
lauft solid  und  obliterirt  längs  der  Innenfläche  des  Sackes  nach  abwärts  und 
dort,  wo  sie  die  Sackwand  verlässt,  theilt  sie  sich  gabelig,  und  diese  Aeste  sind 
schon  gehörig  weit  und  durchgängig.  Die  ersten  Muskeläste  der  A.  femoralis 
gehen  7  Ctm.  unterhalb  des  unteren  Randes  der  Oeffuung  ab. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  1  Ctm.  breiter 
Längsstreifen  verwendet,  der  in  der  Längsmittellinie  dem  Aneu- 
rysma entnommen  wurde,  und  in  dem  auch  ein  Stück  der  A.  fe- 
moralis, der  Rand  der  Oeffnung  des  Aneurysma  und  ein  gehöriges 
Stück  des  Randabschnittes  der  Aneurysmawand  in  zusammen- 
hängender Weise  sich  vorfanden.  Geht  man  von  der  A.  femoralis 
aus,  so  sieht  man,  dass  bis  zum  Umbiegungsrand  derselben  in 
die  Aneurysmawand  die  dünne  Intima,  die  Elastica  interna  und 
die  1,1  Mm.  dicke  Media  wohl  erhalten  und  ganz  unverändert 
erscheinen.  Dort,  wo  die  Krümmung  des  Randes  beginnt,  ver- 
dünnt sich  die  Media  zusehends  bis  auf  0,4  Mm.  Dicke.  Von 
demselben  Punkte  an  erscheint  sie  nach  innen  von  der  also  nach 
auswärts  umbiegenden  Elastica  interna  umzogen.  Auf  diese  folgt 
nach  innen  eine  Schicht,  die  Fortsetzung  der  Intima.    Diese  ist 
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aber  cig-enthümlich  und  charakteristisch  geformt.    Zunächst  wird 
dieselbe  in  dem  Masse,  als  die  Media  dünner  wird,  und  zwar  um 
eben  so  vieles  dicker.    Sie  besteht  zunächst  aus  zwei  Schichten, 
nämlich  aus  einer  äusseren,  als  der  Fortsetzung  der  Aus.ienlagen 
der  Tntima,  und  einer  inneren,  als  der  Fortsetzung  der  Innenlage 
der  Intima.    Anfänglich  sind  die  beiden  Schichten  gleich  dick, 
und  werden  auch  weiterhin  gleich  dicker.    Die  crsterc  (Aussen- 
schicht)  ist  vorwiegend  derbfaserig,  die  letztere  ist  sehr  zartfaserig 
und  mit  langgezogenen  Spindel-  und  Faserzellen  versehen.  Als- 
bald, wie  die  Media  in  rasch  zunehmender  Weise  dünner  wird, 
wird  die  Ausscnschicht  ihres  Intimaüberzuges  ebenfalls  dünner, 
und  dort,  wo  die  Media  ihre  Dünne  von  0,4  Mm.  erreicht,  welcher 
Punkt  7  Mm.  von  der  Kante  des  ümbiegungsrandes  entfernt  ist, 
erscheint  sie  spitzig  auslaufend  und  abgesetzt,  so  dass  von  da 
an  die  zartfaserig-zellige  Innenschicht  der  Intiraa  der  Elastica 
interna  aufzuliegen  kommt.    Von  diesem  Punkte  an  bis  zur  vor- 
ragenden Kante  des  Randes  und  noch  auf  eine  kürzeste  Strecke 
der  unteren  Fläche  desselben,  zeigt  die  A.  femoralis  von  innen 
nach  aussen  gerechnet:  die  Intimainnenschicht,  dann  die  Elastica 
interna,  dann  die  sehr  dünne  Media,  dann  die  Elastica  externa 
und  dann   die  Adventitia.     Daraufhin   erscheint  zunächst  die 
Elastica  interna  abgerissen,  das  Ende  derselben  nach  aussen 
umgeringelt;  eine  kürzeste  Strecke  weiter  findet  sich  auch  das 
abgesetzte   Ende    der    noch   dünner    gewordenen  Media,  und 
endlich  zuletzt  das  stark  lockig  gekrümmte  Ende  der  Elastica 
externa.    Die  Intimainnenschicht  zieht  nach  innen  zu  über  diese 
Enden  hinweg,  überhäutet  sie  förmlich,  und  verbindet  sich  hinter 
dem  Ende  der  Elastica  externa,  bereits  an  der  unteren  Fläche 
des  ümbiegungsrandes  und  8  Mm.  von  der  vorspringenden,  freien 
Kante  desselben  entfernt,  mit  der  Adventitia  und  übergeht  von 
diesem  Punkte  an,  mit  ihr  verbunden,  continuirlich  in  die  Aneu- 
rysmawand.   Sie  ist  die  Innenschicht,  die  Adventitia  die  Ausscn- 
schicht der  Aneurysmawand.    Am  Umbiegungsrande  ist  die  Ad- 
ventitia so  umgebogen,  dass  die  Aussenflächcn . der  ürahiegungs- 
schenkel  an  einander  zu  liegen  kommen,  was  man  unschwer 
erkennt.    Hier  sind  auch  die  Adventitiagewcbe  ausserordentlich 
pigmentreich.    Die  Innenschicht  der  Aneurysmawand  verdickt  sich 
antänglicli,  ist  zunächst  ganz  zartfascrig  und  verliert  ihre  zcUige 
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Natur  ganz  und  gar;  bald  darauf  wird  sie  iiomogener,  glänzender  und 
schon  S  Mm.  vom  freien  Kande  entfernt  ist  sie  vollständig  hyalin. 

Wenn  wir  die  Construction  des  Umbeugungsrandcs  der  A.  fe- 
moralis  in  die  Aneurysraawand  näher  in  Betracht  ziehen,  so  wird 
es  nicht  schwer,  trotz  des  schon  über  2  Jahre  langen  Bestandes, 
noch  Anhaltspunkte  zu  finden,  dass  vorliegendes  Aneurysma  sich 
in  dem  Sinne  des  Aneurysma  simplex  traumaticum  entwickelt 
und  aufgebaut  haben  musste.  Wir  erkennen  zunächst  in  der 
continuirlich  sich  fortsetzenden  Inneuschicht  der  Intima  eine  neu- 
gebildete  Schicht;  dies  beweist  ihre  Structur;  und  dass  sie  von 
der  Inuenlage  der  Intima  herrührt,  geht  aus  dem  Zusammenhange 
derselben  mit  dieser  hervor.  Aus  der  Anordnung  der  abgesetzten 
Enden  der  Arterienwandschichten  entnehmen  wir,  dass  die  Intima 
früher  als  die  Elastica  interna,  diese  früher  als  die  Media,  und 
dass  die  Elastica  externa  zuletzt  in  der  Continuität  unterbrochen 
worden  sein  musste.  Wollte  ich  auf  einen  einleitenden  Riss 
der  Innenhäute,  dessen  Richtung  nach  der  Tiefe  zu  schräg  ver- 
laufen war,  schliessen,  so  müsste  ich  auch  den  Rand  der  Oeff- 
nung  vis  ä  vis  kennen.  Allerdings  ist  vorauszusetzen,  dass  bei 
längerer  Dauer  des  Aneurysma  sich  die  topographischen  Ver- 
hältnisse der  Rissenden  wesentlich  modificiren  können.  Jeden- 
falls kann  aus  dem  Umstände,  dass  die  neugebildete  Innenschicht 
die  Enden  der  abgesetzten  Arterienhäute  überzieht  sich  ohne  Inter- 
vention irgend  einer  pathologisch  veränderten  Schicht  der  Arterien- 
wand an  die  adventitielle  Schicht  anschmiegt  und  mit  ihr  die 
Aneurysmawand  constituirt,  erschlossen  werden,  dass  auch  dieses 
Aneurysma  in  die  Reihe  der  vorgeführten  Aneurysmen  gehört. 
Da  dasselbe  auf  eine  gleiche  Stufe  zu  stellen  ist,  wie  die  be- 
kannten, colossalen  Aneurysmen,  die  sich  von  der  Aorta  ascen- 
dens  her  entwickeln,  und,  bald  nach  einer  Seite  zu  wandungslos 
werdend,  durch  die  vordere  Thoraxwand  durchbrechen,  so  glaube 
ich  mit  Vorführung  dieses  Falles  die  Durchmusterung  jener 
Aneurysmen  vollendet  zu  haben,  die  so  häufig  und  an  den  ver- 
schiedensten Arterien  vorkommen,  sich  unter  so  verschiedenen 
Bildern  darbieten,  und  denen  sämmtlich  ein  und  dasselbe 
pathogenetische  Princip  zu  Grunde  liegt.  —  —  —  — 

Indem  ich  mir  wohl  im  Vornherein  sagen  konnte,  dass  ich 
durch  die  Vorführung  der  wenn  auch  absichtlich  kürzer  be- 
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scbviebeneu  15  Fälle  die  Geduld  des  Lesers  erschöpfen  werde, 
so  durfte  ich  es  im  Interesse  des  Gegenstandes,  den  ich  zu  er- 
örtern mir  vorgenommen  habe,  nicht  unterlassen.  Dieser  kann 
nur  durch  reichliche  Erfahrung,  also  durch  womöglich  viele  Fälle 
erledigt  werden.  Diese  bieten  allein  Anhaltspunkte  bei  der  Fest- 
stellung der  Pathogenesis  einer  pathologischen  Veränderung. 
Wenn  sich  eine  solche  unter  so  verschiedenen  Bildern  darbietet, 
wie  das  Aneurysma  simplex,  so  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass,  wie 
es  auch  factisch  geschehen  ist,  bei  der  Erklärung  derselben 
divergirende  Ansichten  entstehen,  falls  aus  Resultaten  der  Unter- 
suchung vielleicht  nur  eines  oder  weniger  hierhergehöriger  Fälle 
geschlossen  wird.  Die  Vielfältigkeit  der  Form  des  Aneurysma 
simplex  (traumaticum)  erfordert  es,  dass  eine  geschlossene  Reihe 
von  Fällen,  in  der  sämmtliche  Formen  vertreten  sind,  untersucht 
werden  muss.  Ich  war  nun  in  der  Lage,  dies  thun  zu  können, 
und  scheute  deswegen  nicht  die  Mühe  der  Arbeit  und  auch 
nicht  den  möglichen  Vorwurf  der  Weitschweifigkeit.  Je  mehr 
Belege  für  eine  Wahrnehmung  angeführt  werden,  desto  gesicherter 
erscheint  sie,  und  desto  sicherer  erhebt  sie  sich  zur  Thatsache. 

Die  Wahrnehmung,  die  ich  aus  den  vorgeführten  Fällen 
gewonnen  habe,  ist  die,  dass  es  eine  ganz  bestimmte  Sorte  von 
Aneurysmen  gibt,  unter  der  sämmtliche  Aneurysmen  sich  sub- 
summiren  lassen,  die  unter  dem  Namen  des  Aneurysma  vulgare, 
spontaneum,  verum  etc.  geführt  werden.  Ich  bezeichne  sie  als 
ein  Aneurysma  simplex,  wiewohl  die  Bezeichnung  Aneu- 
rysma traumaticum  die  richtigere  wäre.  An  der  Hand  der 
vorgeführten  Thatsachen  lässt  sich  nämlich  nachweisen,  dass 
dem  Aneurysma  simplex  eine  mechanische  oder  traumatische 
Läsion  der  Innenwandschichten  einer  Arterie  als  ätiologisches 
Moment  zu  Grunde  liegt.  Allerdings  muss  die  Bcschaifenheit 
der  Läsion  eine  eigengeartete  sein,  wenn  sich  nachträglich  das 
Aneurysma  simplex  entwickeln  soll.  Auch  die  Entwickelung  und 
Vollendung  des  Aneurysma  simplex  erfolgen  in  einer  bestimmten 
Weise,  woraus  sich  ebenso  bestimmte,  charakteristische  Merkmale 
eines  solchen  Aneurysma  ergeben.  Der  Nachweis  derselben  ist 
dann  hinreichend  für  die  Diagnose.  Die  Modalitäten  der  Läsion 
der  Arterieninnenhäute,  des  Entwickelungsganges  und  der  Con- 
struction  des  Aneurysma  simplex  gehen  aus  den  Erklärungen 
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hervor,  die  den  einzelnen  Fällen  beigeschlossen  wurden,  und  die 
ich  nun  in  Form  gedrängter  Schlusssätze  vorführen  will: 

1.  Durch  schwere  traumatische  Einflüsse  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  können  Risse  der  Innenhäutc  einer  oder 
mehrerer,  vollständig  gesunder  oder  auch  erkrankter  Arterien 
erzeugt  werden  (Fall  XIX,  XX  und  XXIII}. 

2.  Der  Riss  dringt  verschieden  tief  in  der  Arterie  vor,  be- 
trifift  entweder  bloss  die  Intima,  oder  diese  und  die  Elastica, 
oder  diese  und  die  Media  sammt  der  Elastica  externa  (Fall  XIX 
und  XX). 

3.  Die  Richtung  des  Risses  in  der  Arterienwand  ist  eine 
schräge,  so  dass  die  Ränder  desselben  und  die  Flächen  des 
Rissspaltes  typisch  geformt  sind.  Im  Allgemeinen  ist  der  eine 
Rissrand  lappig  und  überhängend,  der  andere  festhaftend  und 
abschüssig  (Fall  XIX  und  XX). 

4.  Die  Tiefe  des  Spaltes  eines  und  desselben  Risses  ist 
ungleich  und  nimmt  zu  von  einem  Ende  gegen  das  andere,  oder 
von  beiden  Enden  gegen  die  Mitte  oder  gegen  eine  Stelle  seines 
Verlaufes;  dann  sind  an  ersteren  Stellen  bloss  die  Intima,  gegen 
letztere  zu  die  folgenden  tieferen  Strata  der  Arterienwand  in 
ihrer  Continuität  unterbrochen  (Fall  XIX,  XX,  XXI,  XXII 
und  XXIII). 

5.  Demgemäss  erscheint  es  zulässig,  anzunehmen,  dass 
der  Einriss  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  von  einem  Punkte 
aus  beginnt  und  sich  nach  der  einen  oder  anderen,  oder  nach 
mehreren  Richtungen  hin  fortsetzt,  was  wieder  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  bald  rascher,  bald  langsamer  erfolgt. 

6.  Erfolgt  der  Riss  in  gehöriger  Ausdehnung,  und  werden 
durch  denselben  Intima,  Elasticae,  Media  und  vielleicht  auch  die 
Innenschichten  der  Adventitia  in  ihrer  Continuität  so  unter- 
brochen, dass  die  Rissränder  beträchtlich  auseinanderklaffen  oder 
auch  zugleich  abgelöst  werden,  was  auch  erfolgen  dürfte,  wenn 
der  Riss  weniger  schräg  gerichtet  ist,  dann  wühlt  sich  das  cir- 
culirende  Blut  einen  verschieden  langen  und  weiten  Weg  zwischen 
den  Arterienhäuten,  namentlich  zwischen  Media  und  Adventitia, 
oder  zwischen  die  Schichten  dieser  Haut.  Daraus  ergibt  sich 
ein  arterielles,  intramurales  Hämatom,  ein  sogen.  Aneurysma 
dissecans  (Fall  XXIII  und  XXIV). 
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7.  Es  kommen  deswegen  frische  und  geheilte  intrarauvale, 
ai'terielle  Hämatome  zur  Beobachtung.  Letztere  ähneln  einem 
Aneurysma;  bilden  jedoch  Anschwellungen  der  Arterienwand,  die 
hohl  oder  mit  Thrombenmassen  gefüllt  sind  (XXIV)  und  mittels 
einer  Oeü'nung  mit  dem  Arterienlumen  coramuniciren.  An  den 
Rändern  der  Oeffnung  finden  sich  die  Enden  der  abgesetzten, 
durchrissenen  Arterienwandschichten.  Die  Umwandung  des  Häma- 
toms wird  von  den  auseinander  gespaltenen  Schichten  der  Arterien- 
wand, nämlich  von  der  Media  und  Adventitia,  oder  von  den  ausein- 
ander gespaltenen  Lagen  der  Adventitia  gebildet;  sie  ist  sonach  nie- 
mals für  sich  und  continuirlich  abgeschlossen.  Das  Hämatom  liegt 
somit  in  einem  Spalte  der  Arterienwand  und  ist  kein  Aneurysma. 

8.  Bei  frischen  Einrissen  der  Innenhäute  einer  Arterie  können 
namentlich  an  dem  einen  überhängenden  und  abstehenden  Rande 
Absplitterungen  des  Endothelhäutchens  oder  der  einzelnen  Schichten 
desselben  (Fall  XIX)  oder  auch  adventitielle  Blutungen  hinter 
dem  Grunde  des  Rissspaltes  (Fall  XIX)  vorkommen.  Die  in  dem- 
selben Falle  beobachteten  Spaltbildungen  in  der  Intima  der  Arterie, 
zunächst  des  Risses,  dürften  auch  unmittelbare  Folgen  des  Trauma 
sein  (Fall  XLS). 

9.  An  bis  4  Tage  alten  Einrissen  sind  weder  entzündliche 
Erscheinungen  an  den  Rissrändern  und  im  Grunde  des  Rissspaltes, 
noch  thrombotische  Veränderungen  gesehen  worden;  dagegen  eine 
leichte  Wucherung  des  Endothels  am  Rande  des  abschüssigen, 
festen  Randes  —  und  eine  beginnende  Mortification  des  über- 
hängenden Randes,  so  weit  er  abgehoben  ist  (Fall  XIX). 

10.  Die  Einrisse  der  Innenhäute  der  Arterien  können  heilen, 
und  die  hierbei  sich  ergebenden  Folgeveränderungen  hängen 
von  der  Tiefe  der  Einrisse  selbst  ab.  Der  Heilungsprocess  be- 
steht in  der  Ueberhäutung  des  Substanzverlustes  durch  von  der 
Endothelschicht  der  Rissränder  ausgehende  Wucherung,  die  von 
dem  fixen  oder  abschüssigen  Rande  her  alsbald,  von  dem  anderen 
überhängenden  Rande  her  höchst  wahrscheinlich  erst  nach  Ab- 
lösung und  Abglättung  desselben  erfolgen  dürfte.  Dieser  Vorgang 
selbst  ist  Schritt  für  Schritt  an  Präparaten  nicht  zu  verfolgen; 
jedoch  ist  die  selbstständige  Endothelwucherung  von  Seite  der 
Rissränder  und  Verheilung  der  Rissspaltc  durch  dieselbe  experi- 
mentell erwiesen  (Zahn). 
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11.  Die  überhäutendc  ■Wucheruagsmasse,  die  wir  von  nun 
an  als  nengebildete  Inuenscliiclit  bezeichnen  wollen,  ist  im 
frischen  Zustande  zelliger  Natur,  wird  nach  und  nach  zellig- 
faserig,  und  endlich  ganz  faserig.  Sic  setzt  sich  an  die  Innen- 
schicht der  an  den  Randabschnitten  des  Dcfectes  abgesetzten 
Intima  an.  zieht  über  die  Enden  der  abgesetzten  übrigen  Arterien- 
wandschichten und  deckt  den  Substanzverlust  in  continuirlicher 
Weise  als  eigene  Schicht  (alle  Fälle). 

12.  Erwiesen  ist  es,  dass,  wenn  der  Eiuriss  nur  durch  die 
Intima  hindurch  gegangen  ist,  eine  Heilung  desselben  durch  Ueber- 
häutung  von  Seiten  der  neugebildeten  Innenschicht  erfolgt,  und 
dass  die  Ränder  des  geheilten  Risses  auseinander  klaffen  und 
so  geformt  sind,  dass  sie  noch  die  typische  Form  der  Ränder 
des  frischen  Risses  vermuthen  lassen  (Fall  XXI). 

13.  In  gleicher  Weise  erfolgt  die  Heilung  des  Einrisses,  der 
durch  die  Intima  und  die  Innenlagen  der  Media  hindurchgreift: 
nur  bleibt  nach  Klaffen  der  Ränder  eine  Vertiefung  der 
Arterieninnenfläche  zurück,  an  deren  Rändern  die  abgesetzten 
Enden  der  Intima  und  der  Innenschichten  der  Media  zu  bemerken 
sind  und  die  von  der  ihrem  Ursprünge  nach  bereits  bekannten,  neu- 
gebildeten Innenschicht  ausgekleidet  ist.  Hinter  dieser  verlaufen 
continuirlich  die  tiefen  Medialagen  und  die  Adventitia  (Fall  XXII, 
XXIH  und  XXVI). 

14.  Erfolgt  der  Eiuriss  der  lunenhäute  der  Arterie  so,  dass 
an  einer  oder  der  anderen,  aber  sehr  beschränkten 
Stelle  desselben  das  sämmtliche  elastische  Gewebe, 
und  wenn  es  mit  der  Media  innig  verwoben  ist,  auch 
die  Media  unterbrochen  oder  die  Faserlagen  aus  ihrem 
continuirlichen  Zusammenhange  gebracht  erscheinen, 
so  wird  der  Heilungsvorgang  in  dem  gegebenen  Sinne  eingeleitet, 
und  die  üeberhäutung  vollendet  werden  können;  diese  Stelle, 
an  der  die  elastischen  und  widerstandsfähigen  Elemente 
durchtrennt  oder  ohne  Zusammenhang  erseheinen,  wird 
durch  den  blossen  Blutdruck  nach  und  nach  ausge- 
buchtet. Sie  bildet  ein  angehendes  Aneurysma  (Fall 
XXII). 

15.  Indem  bei  mit  der  Zeit  vorschreitender  Vcrgrösserung 
dieser  Ausbuchtung  die  anfänglich  noch  nahe  aneinander  stossen- 
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den  Enden  der  elastischen  Gewebsmassen  oder  die  in  ihrem  Zu- 
sammenhange gelockerten  elastischen  Fasern  und  Lagen  immer  mehr 
und  mehr  auseinander  gedrängt  werden,  auseinander  klaffen,  oder 
sich  zurückziehen,  so  ergibt  sich  ein  vollendetes  An- 
eurysma simples.  Dasselbe  stellt  dann  eine  an  einer  streng 
umschriebenen  Stelle  begrenzte  Ausweitung  des  Lumens 
der  Arterie  vor,  deren  Eingang  zunächst,  nach  der  Natur  des 
anfänglichen  Einrisses,  länglich,  spaltförmig  oder  unregelmässig 
ist,  später  aber  immer  regelmässiger,  nämlich  rund  wird.  Am 
Rande  der  Eingangsöffnung  erscheinen  die  Intima,  die 
Media  und  sämmtliches  elastisches  Gewebe  abgesetzt. 
In  die  Wand  der  Ausweitung  setzt  sich  continuirlich 
die  Adventitia  der  Arterien  fort  und  bildet  die  Aussen- 
sehicht  der  Aneurysmawaud,  der  nach  innen  zu  die  neu- 
gebildete Innenschicht,  als  Innenschicht  der  Aneu- 
rysmawaud, angelagert,  angepresst  und  angewachsen 
erscheint.  Diese  überzieht  die  Enden  der  am  Eingangs- 
rande abgesetzten  Intima-,  Media-  und  Elasticalagcn, 
und  setzt  sich  an  die  Endothelschicht  der  abgesetzten 
Intima  an.  Die  Form  der  Ränder  und  die  topographische  An- 
ordnung der  abgesetzten  Enden  in  denselben  sind  nicht  überall 
gleich  und  lassen  bei  den  frischeren  Aneurysmen  die  ursprüng- 
liche Gestaltung  nicht  verkennen.  Auch  können  bei  solchen 
Aneurysmen,  in  förmlicher  Fortsetzung  mit  ihnen,  von  ihrer  einen 
oder  anderen  Randpartie  aus  nach  der  nächsten  Nachbarschaft 
zu,  einfache  Vertiefungen  oder  geheilte  lutimarisse  gesehen  werden 
(Fall  XXI,  XXII,  XXIII  und  XXIV). 

16.  Je  nach  dem  Verlaufe  des  ursprünglichen  Einrisses 
und  der  Stelle,  an  der  die  elastischen  Gewebsmassen  ganz  durch- 
rissen wurden,  ist  das  nachträgliche  Aneurysma  simplex  ein 
sackiges,  hemiperipheres,  und  könnte  auch  peripherisch  werden 
(Fall  XXV). 

17.  Da  an  einem  und  demselben  und  längeren  Einrisse  der 
Innenhäute  an  zwei  Stellen  Bedingungen  zur  Entwickelung  und 
Vollendung  eines  Aneurysma  gegeben  erscheinen  können,  so  wird 
sich  auch  ein  Doppelaneurysma  (Fall  XXVI)  entwickeln,  und,  da 
gewöhnlich  das  Zwischenstück,  weil  es  auch  eine  Stelle  desselben 
Einrisses  vorstellt,  nach  Heilung  etwas  vertieft  erscheint,  so  kann 
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es  bei  vovsclireitender  VergTÖssernng  des  Doppclaueuiysma  noch 
mehr  ziivückgedräugt  werden;  nach  Zusaramenfluss  beider 
Aneurysmen  zu  Einem  wird  dies  gross  werden  und  in  seiner 
Wandung  da  oder  dort  das  ursprüngliche  Zv^'ischenstück  fassen, 
Daher  dürfte  es  vorkommen,  dass  in  der  Wand  eines 
grösseren  Aneurysma  simplex  ein  Stückchen  Media 
nachzuweisen  wäre. 

18.  Ein  Aneurysma  simplex  kann  thrombosirt  werden  (Fall 
XXVII  und  XXVIII). 

19.  Es  können  sich  nachträglich  chronisch -entzündliche 
Veränderungen  in  den  Endabschnitten  der  abgesetzten  Arterien- 
schichten im  Eingangsrande  zum  Aneurysma  entwickeln.  Sie 
stellen  combinirende  oder  zufällige  Erscheinungen  vor  (P'all 
XXVII). 

20.  Constanter,  und  wahrscheinlich  mit  dem  ursprünglichen 
Einrisse  der  Innenschichten  der  Arterienwand  im  Zusammenhange, 
sind  Anhäufungen  von  Pigmentmassen  in  der  adventitiellen  Schicht 
hinter  den  Randpartien  des  Aneurysma  simplex  (Fall  XXII,  XXIII, 
XXIV,  XXV,  XXVI,  XXVII,  XXVIII,  XXXII  und  XXXIII). 

21.  An  älteren  simplen  Aneurysmen,  die  stets  die  sub  15 
angeführten,  charakteristischen  Merkzeichen  der  Zusammensetzung 
nachweisen  lassen,  können  sich  Gewebsänderungen  der  Sack- 
wandschichten entwickeln.  Hierher  gehören,  wie  bereits  sub  11 
bemerkt  worden  ist:  die  immer  mehr  und  mehr  sich  vollendende, 
faserige  Umgestaltung  der  neugebildeten  Innenschicht,  dann 
die  Möglichkeit  der  hyalinen  Degeneration  derselben  zunächst 
am  Kuppelabschnitte  des  Aneurysma  und  weiterhin  auch  längs 
der  ganzen  Aneurysmawand,  dann  die  der  fettigen  Degeneration 
derselben,  nachdem  sie  schon  hyalin  verändert  worden  war;  und 
endlich  kann  der  degenerative  Vorgang  dieser  und  jener  Art 
auch  auf  die  Adventitia  vorschreiten  (Fall  XXVII,  XXIX,  XXX, 
XXXI,  XXXII  und  XXXHI). 

22.  Derartige  degenerative  Veränderungen  bedingen  eine 
Hinfälligkeit  der  Aneurysmawandschichten ,  in  deren  Gefolge  es 
zu  partiellen  (Fall  XXXI)  oder  totalen  Rupturen  und  zur  Dehis- 
cenz  von  Aneurysmawandabschnitten  (Fall  XXXII  und  XXXI) 
kommen  kann. 

23    Einrisse  der  Innenhäute  der  Arterienwand  und 
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die  unter  eleu  g-egebeuen  Bedingungeu  uacliträglicheu 
Aneurysuienbilduugeu  können  auch  an  rigiden  Arterien, 
und  zwar  sogar  knapp  neben  den  sclerotiscben,  chron.- 
eutzUndlicben  Verdickungen  derselben  vorlcominen,  so 
dass  solche  mit  ihren  typischen  Veränderungen  hart 
am  und  im  Eingangsrande  des  simplen  Aneurysma 
beobachtet  werden  können  (Fall  XXIII,  XXIV,  XXXII  und 
XXXIII).  

Nach  den  vielfältigen  Erfahrungen,  die  ich  mir  bezüglich 
des  Aneurysma  simplex  gesammelt,  und  deren  Resultate  ich  so 
eben  in  den  kurzen  Sätzen  formulirt  habe,  kann  ich  nun  an  die 
Entscheidung  der  Frage,  die  ich  Eingangs  dieses  Capitels  auf- 
gestellt habe,  zurückkommen.  Die  Frage  lautete:  ob  die  mecha- 
nische Theorie  (Virchow,  von  Mecklinghausen)  oder  die  ent- 
zündliche (Rokitansky,  Köster)  zu  Recht  besteht.  Sie  muss 
in  dem  Sinne  entschieden  werden,  dass  dem  Aneurysma  simplex 
eine  meclianisclie  (xrundlage  supponirt  werden  muss.  Namentlich 
aus  dem  Punkte  23  erhellt  das  Verhältniss  des  Aneurysma  simplex 
zur  chronischen  Eudarteritis,  das  durch  die  Fälle  XXI,  XXII, 
XXIII,  XXIV,  XXV,  XXVI,  XXVIII,  XXXII  und  XXXIII  wesent- 
lich geklärt  erscheint.  Vor  Allem  geht  hervor,  dass  das  Aneurysma 
simplex  sich  neben  chronischer  Eudarteritis  entwickeln  kann,  und 
deswegen,  weil  Ersteres  seltener  ist,  die  letztere  Erkrankung  aber 
sehr  häufig  beobachtet  wird,  erklärt  sich  das  Missverhältuiss 
zwischen  dem  Vorkommen  des  Einen  neben  der  Anderen.  Daraus 
allein  schliessen  zu  wollen,  dass  das  Aneurysma  simplex  sich 
nicht  auf  entzündlicher  Grundlage  basire,  geht  nicht  an;  —  nur 
der  Nachweis,  dass  das  Aneurysma  simplex  neben  und  in  aller- 
nächster Nähe  der  chronisch -entzündlichen  Veränderungen  aus 
mechanischen  Gründen  entstanden  ist,  wie  ich  das  durchgeführt 
zu  haben  glaube,  ist  entscheidend.  Es  ist  ja  auch  nicht  einzu- 
sehen, warum  sich  nicht  Einrisse  der  Innenhäute  der  Arterien 
neben  sklerotischen  Plaques  und  narbigen  Mediadefecten  in  Folge 
chronischer  Eudarteritis  herstellen  sollen.  Ich  möchte  fast  sogar 
glauben,  dass  solche  narbigen  Stellen  der  Arterienwaud  sich  gegen 
Einrisse  nach  traumatischen  Einwirkungen  immuner  verhalten 
werden,  als  benachbarte  intacte  oder  unveränderte  Wandpartieu. 

Da  ich  nach  meinen  anatomischen  Untersuchungen  berechtigt 
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bin,  anzunehmen,  dass  das  Aneurysma  simplex  durcli  eine  mecha- 
nische Läsion  der  Innenhänte  der  Arterienwand  bedingt  erscheint, 
so  wirft  sich  von  selbst  die  Frage  auf,  wodurch  jene  bewirkt 
werde.  Eine  Gewebszerreissuug  ist,  wenn  die  Intervention  jeg- 
licher anderen  entzündlichen  oder  degenerativen  oder  proliferirendeu, 
chemischen  und  thermischen  Veränderung  ausgeschlossen  werden 
kann,  ein  traumatischer  Vorgang.  Die  Qualität  des  Trauma 
kann  zum  Theil  auf  anatomischem,  zum  grössten  Theil  aber  auf 
klinischem  Wege  bestimmt  werden.  Wenn  die  Verhältnisse  so 
einfach  liegen,  wie  z.  B.  in  den  Lungen,  so  kann  mau  schon 
auf  anatomischem  Wege  allein  zum  Ziele  gelangen,  wie  mir  dies 
bei  der  Entwickelungsgeschichte  des  chronischen  Emphysems  der 
Lungen  gelungen  ist;  denn  meine  Theorie  über  die  grundlegende 
Zerreissung  des  elastischen  Gewebes  der  Alveolarwandungen  be- 
hufs Entwickelung  jener  Luugenerkrankung  ist  auch  nicht  im 
Mindesten  durch  C.  Kläsi ')  entkräftet  worden,  worauf  ich  übrigens 
noch  seiner  Zeit  zurückkommen  werde.  Bei  den  Arterien  steht 
die  Sache  etwas  anders,  da  hier  mehrere  Möglichkeiten  vorliegen. 
Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  mechanische  Läsion  entweder 
durch  plötzliche  Zerrung  und  abnorme  Dehnung  der  Arterie,  oder 
durch  plötzlichen  Anprall  der  Blutwelle  an  einen  Punkt  ihrer 
Wandung,  oder  durch  directes  gewaltsames  Einwirken  irgend  einer 
äusseren  Kraft  auf  streng  umschriebene  Bezirke  der  Arterien 
hervorgerufen  werde.  Für  erstere  Möglichkeit  spräche  das  Vor- 
kommen von  Rupturen  der  Innenhäute  und  das  nachfolgender  Aneu- 
rysmen an  den  Theilungsstellen  der  Arterien,  hinter  welchen  diese 
ihre  Zweige  in  ein  Organ  einsenken.  Denn  bekanntlicher  Weise, 
wie  ich  dies  auch  bei  dem  congenitalen  Aneurysma  hervor- 
gehoben habe,  ist  an  solchen  Stellen  das  elastische  Gewebe 
relativ  sparsamer  und  weitmaschiger  angeordnet. 

Dieser  Umstand  spielt  auch  eine  Rolle  bei  der  zweiten  Mög- 
lichkeit, für  die  übrigens  auch  spricht,  dass  simple  Aneurysmen 
im  Verlaufe  der  Arterien  solcher  Körperstellen  beobachtet 
werden,  die  einem  directen  Trauma  nicht  zugänglich  sind.  Die 
dritte  Möglichkeit  muss  infolge  directer  Beobachtung,  wie  sie 


')  Conrad  Klilsi,  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Entstehung-  des 
vesiculären  Lungenemphysems.    Virchovv's  Archiv.    Bd.  104.    S.  353. 
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durch  Wallmann  und  z.  B.  in  meinen  Fällen  XIX  und  XX  ge- 
macht wurden  und  dann  in  Folge  der  Experimente  von  Riche- 
rand  und  durch  die  Vorkommnisse  bei  Erhänkten  zugelassen 
werden.  Es  werden  auch  directe  Traumen  als  die  häufigsten 
Ursachen  der  Entwickelung  des  Aneurysma  simplex  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen,  wobei  ich  nur  noch  hinzufügen  möchte, 
dass  ein  ungewöhnlich  hypertrophisches,  linkes  Herz  ohne  Klappen- 
erkrankung (denn  hier  kommen  abschwächende  Momente  in  Be- 
tracht) ein  äusseres  Trauma  wesentlich  unterstützen  kann.  Ohne 
ein  Letzteres  dürfte  die  plötzlich  angeregte,  kräftige  Contraction  des 
linksseitig  hypertrophischen  Herzens  allein,  wie  z.  B.  beim  Lasten- 
heben, plötzlichen  Gemüthsaffecten  etc.,  als  ein  inneres  Trauma 
gelten  und,  auf  dem  Wege  des  plötzlichen  Anpralles  der  Blut- 
welle an  streng  umschriebenen  Stellen  einer  Arterie,  Läsionen  der 
Innenschichten  derselben  bewirken.  Uebrigens  wird  mit  den  ange- 
führten Möglichkeiten  noch  immer  nicht  vollständig  der  Grund  der 
mechanischen  Läsionen  erschöpft  erscheinen,  und  ob  dies  überhaupt 
möglich  ist,  ist  mehr  als  fraglich  — ;  immer  wird  der  Einwand 
erhoben  werden  können,  dass  unter  hunderten  von  Leuten,  die 
da  stürzen,  die  gleiche  äussere  Traumen  erleiden,  die  ein  links- 
seitig hypertrophisches  Herz  besitzen,  doch  nur  dann  und  wann 
ein  Individuum  ein  Aneurysma  davonträgt.  Alle  möglichen  sta- 
tistischen Untersuchungen  werden  kaum  Licht  bringen  in  den 
letzten  Grund,  warum  gerade  bei  diesem  einen  Individuum  in 
Folge  der  einen  der  angeführten  Möglichkeiten  eine  Läsion  der 
Innenhäute  der  Arterien  und  nachträglich  ein  Aneurysma  simplex 
sich  entwickeln  konnte.  Die  Begriffe  Zufall  und  Disposition 
bringen  uns  nicht  um  eines  Haares  Breite  weiter.  Es  ist  doch 
genug  daran,  erwiesen  zu  wissen,  dass  das  Aneurysma  so  und 
nicht  anders  entsteht. 

Dass  den  traumatischen  Einflüssen,  die  den  Organismus 
treffen,  ein  grosser  Einfiuss  auf  die  Entwickelung  des  Aneurysma 
simplex  zugesprochen  wurde  und  wird,  dafür  bürgen  die  An- 
gaben in  den  Krankengeschichten.  Voigtei  und  Broca  er- 
wähnen ausdrücklich  das  Vorkommen  von  Aneurysmen  nach 
Traumen,  directer  Verletzung,  Contusion,  heftiger  Gemüths- 
bewegung.  Seit  dieser  Zeit  wird  immer  von  Seiten  der  Kliniker 
auf  das  traumatische  Moment  geachtet.   So  hat  Griesinger  auch 
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für  die  Entwickelung  der  Aneurysmen  z.  B.  der  Art.  basilaris 
eine  traumatische  Veranlassung  ausfindig  gemacht.  Gluck^) 
theilt  ein  nachgewiesener  Massen  traumatisches  Aneurysma  mit. 
G.  Fischer^)  beschreibt  ein  sehr  schönes  Aneurysma  en  bissac 
einer  A.  glutea,  das  nach  Quetschung  derselben  Arterie  ent- 
standen war,  und  bei  welchem  es  sich  offenbar  um  ähnliche  Verhält- 
nisse handelte,  wie  in  unserem  Falle  XXXI,  wo  nach  Ruptur  der 
hyalinen  Innenschicht  sich  anhängende  Säcke  des  Aneurysma 
entwickelt  hatten.  Gau ti er 3)  gibt  einzelne  Fälle  an,  wo  die 
Entstehung  und  das  Wachsthum  eines  Aneurysma  sich  an  ein 
vorangegangenes  Trauma  angeschlossen  hatten.  Der  erste  Fall 
betraf  einen  43jährigen  Holzspalter,  der,  nach  einem  heftigen 
Trauma  auf  die  rechte  Kniekehle,  alsbald  das  Aneurysma  der 
A.  Poplitea  entstehen  fühlte.  Der  zweite  Fall  ist  ein  41jähriger 
Kellner,  der  selbst  angab,  nach  heftigen  Commotionen  seiner 
Beine  durch  Parquetboden wichsen,  Stiegenauf-  und  -ablaufen 
Aneurysmen  beider  Aa.  popliteae  acquirirt  zu  haben.  Crisp*) 
berichtet  einen  sehr  schönen  Fall:  Ein  65jähriger  Mann  war 
20  Jahre  vor  seinem  Tode  ins  Wasser  gefallen;  bald  darauf  ver- 
spürte er  Herzklopfen;  3  Jahre  vor  seinem  Tode  erfuhr  derselbe 
einen  Fall  vom  Gerüste;  er  starb  eines  plötzlichen  Todes.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  Haematoperikardium  in  Folge  Berstung  eines 
Aneurysma  eines  der  Hauptzweige  der  A.  coronaria  dextra.  Cueva's 
(de  la)5)  erster  und  achter  Fall  sind  offenbare  simple  Aneurysmen, 
die,  wie  die  Anamnese  lehrte,  nach  körperlichen  Anstrengungen  sich 
entwickelt  hatten.  Bloch")  unterzog  sich  der  Mühe,  37  Fälle 
von  gewöhnlichen  Aneurysmen  durchzumustern,  und  fand,  dass 
in  26  Fällen  davon  ein  traumatischer  Grund  erwiesen  werden 
konnte.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  noch  heut  zu 
Tage  die  Kliniker  bei  Beobachtung  eines  Aneurysma  nach  ur- 
sächlichen traumatischen  Momenten  forschen,  was  beweisen  dürfte, 

')  Gluck,  V.  Langenbeck's  Archiv.   Bd.  XXVIII.   S.  548. 
')  G.  Fischer,  Ebendas.  Bd.  XI. 
■■')  1.  c.  p.  25. 

*)  Criap,  Aneurysme  of  the  arterie  coronary.    Transactions  of  the  Society 
patholog.    XXII.   p.  106. 
1.  c. 

")  Bloch,  Dissertation.   Zürich  1881. 
Eppi  liger,  Patbogeiiesis  der  Aneurysmen, 
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dass  früher  und  jetzt  noch  traumatischen  Einflüssen  bei  Ent- 
wickelung  des  gewöhnlichen  Aneurysma  eine  grosse  Rolle  zu- 
gemessen wird.  Es  wird  die  Nachforschung  nach  denselben  viel 
eindringender  gepflogen  werden,  wenn  man  nun  weiss,  dass  das 
Aneurysma  simplex  sich  wirklich  nur  auf  Grundlage  einer  mecha- 
nischen Läsion  der  Inuenhäute  einer  Arterie  entwickeln  kann. 

Nachdem  ich  mit  aller  möglichen  Bemühung  diese  Thatsache 
gesichert  zu  haben  glaube,  so  möge  mir  nun  zum  Schlüsse  die 
Bemerkung  erlaubt  sein,  dass  es  nunmehr  auch  gelingen  dürfte, 
eine  differentielle  Diagnose  zwischen  den  verschiedenen  ätiologisch 
von  einander  getrennten  Formen  zu  treffen.    Das  congenitale, 
wie  parasitäre,  wie  auch  das  simple  Aneurysma  (trauma- 
ticum)  —  jedes  dieser  Aneurysmen  für  sich  beansprucht  ganz 
bestimmte  Merkmale,  nach  denen  jedes  für  sich  erkannt  und  von 
dem  anderen  Aneurysma  unterschieden  werden  kann.    Und  ist 
das  specielle  Aneurysma  erkannt,  dann  ist  man  auch  sofort  im 
Klaren  über  die  Bedeutung,  das  Wesen  und  die  Folgen  desselben. 
Eine  solche  Klarheit  resultirt  nur  aus  einer  entschiedenen  Har- 
monie in  der  Lehre  von  den  Aneurysmen,  die  wieder  nur  durch 
ein  consequentes  Studium  der  Pathogenesis  erreicht  wird.  Ich 
unterzog  mich  dieser  überaus  mühsamen  Aufgabe,  und  hoffe  durch 
Bestätigung  der  gebrachten  Thatsachen  die  Lehre  von  der  Patho- 
genesis der  Aneurysmen  gefestigt  zu  sehen. 


Tl.  Anhang.    (Sogenannte  miliare  Hirnarterienaneiirysraen.) 

Auf  Grundlage  eingehender  Untersuchungen  bin  ich  zu  dem 
Resultate  gelangt,  in  Aneurysmen  eine  ganz  bestimmte  Erkran- 
kung der  Arterien  zu  sehen.  Der  Riss  oder  die  plötzliche  Unter- 
brechung des  elastischen  Gewebes  der  Arterie  am  Eingange  zum 
Aneurysma  ist  das  bei  der  Entwickelung  des  Aneurysma  allein 
massgebende  und  unbedingt  nachzuweisende  Moment.  Der  Riss 
oder  die  plötzhche  Unterbrechung  des  elastischen  Gewebes  erfolgt 
bei  jeder  Form  des  Aneurysma  aus  einer  anderen  Ursache.  Dar- 
nach war  es  möglich,  die  Aneurysmen  in  congenitale,  para- 
sitäre und  einfach  traumatische   einzutheilen.    Hierbei  er- 
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scheint  es  auch  ausgesprochea,  dass  sämmtliche  bekannten  Formen 
oder  Fälle  von  Aneurysmen  sich  in  dieser  Eintheilung  zwanglos 
unterbringen  lassen.  Was  ein  Aneurysma  nicht  ist,  oder  diesem 
nur  seines  äusseren  Aussehens  wegen  ähnlich  ist,  wird  allerdings 
eine  Unterkunft  in  meiner  Eintheilung  nicht  finden.  "Wenn  auch 
die  Beurtheilung,  ob  eine  einem  Aneurysma  ähnliche  Erkrankung 
doch  ein  solches  vorstellt  oder  nicht,  im  Allgemeinen  leicht  ist, 
so  gestaltet  sie  sich  sehr  schwierig,  ja  sogar  recht  peinlich,  wenn 
sie  Veränderungen  von  Arterien  betriift,  die  allgemein  als  Aneu- 
rysmen bezeichnet  werden,  und  deren  Einführung  in  ein  sehr 
wichtiges  Capitel  der  menschlichen  Pathologie  lebhaft  begrüsst 
wurde.  Ich  meine  damit  die  miliären,  multiplen  Gehirn- 
arterienaneurysmen,  denen  gegenüber  Stellung  genommen 
werden  musste. 

Was  miliäre  Gehirnaneurysmen  sind,  welche  Bedeutung  den- 
selben bezüglich  der  Hirnhämorrhagie  zugemessen  wird,  dass  die 
sogenannten  miliären  Aneurysmen  fast  in  jedem  Gehirne,  das  von 
schwereren  Hämorrhagien  betrotfen  wird,  vorkommen,  ihre  Multi- 
plicität,  ihr  Aussehen  bezüglich  Grösse  und  Form  sind  so  be- 
kannte Dinge,  dass  die  Darlegung  derselben,  weil  auch  nicht 
hierhergehörig,  überflüssig  erscheint.  Was  bezüglich  der  Patho- 
genesis  dieser  eigenthümlichen  Hirnarterienerkrankungen  ausge- 
sagt wurde,  ist  auch  bereits  im  2.  Capitel,  S.  35  u.  fif.  dieser  Mit- 
theilungen angeführt  worden.  Diesbezüglich  erübrigt  nur  noch, 
auf  die  jüngst  erschienene  Arbeit  von  L.  Löwenfeld:  Studien 
über  Aetiologie  und  Pathogenesis  der  spontanen  Gehirnblutungen, 
Wiesbaden  1887,  hinzuweisen.  Die  Ausführungen  dieses  Autors 
über  Veränderungen  der  Gefässe  und  speciell  der  Arterien  in 
apoplectischen  und  nichtapoplectischen  Gehirnen,  über  das  Aus- 
sehen der  sogenannten  miliären  Aneurysmen,  und  vorzüglich  die 
Angaben  über  die  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Adventitia 
und  endlich  über  die  subadventitiellen  Blutaustretungen  (sogen. 
Aneurysmat.  dissecant.)  überheben  mich  der  Aufgabe,  meine 
eigenen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  des  Weiteren  aus- 
einander zu  setzen. 

Es  steht  zunächst  die  Thatsache  fest,  dass  die  Gehirngefässe 
allen  möglichen  degenerativen  und  entzündlichen  Veränderungen 
unterworfen  sein  können,  die,  weil  einer  mikroskopischen  Unter- 
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suchung  zugänglicher,   besser  gekannt   sind,   als  die  anderer 
Organe.    Zu  den  Erstereu  gehören  die  fettige,  Pigment-,  Kalk-, 
hyaline  und  colloide  Degeneration ;  —  diese  Veränderungen  werden 
ungewöhnlich  häufig  an  den  Gefässen  der  Gehirne,  namentlich 
älterer  Individuen  gesehen,  ohne  dass  Aneurysmen  oder  diesen 
ähnliche  Bildungen  vorkämen.    Bei  der  fettigen  Degeneration 
allein  kann  es  vorkommen,  dass  das  ergriffene  Gcfässstück  ein 
wenig  spindelförmig  oder  höchstens  cylindrisch  dilatirt  vorge- 
funden wird.    Die  Continuität  der  Gefässschichten  (bezüglich  der 
Schichtung  der  Gehirnarterien  lernte  ich  das  Richtige  in  der 
Annahme  einer  Intima,  einer  Elastica,  einer  Media,  eines  lympha- 
tischen Raumes  und  einer  abstehenden  Adventitia  kennen;  — 
die  Intima  und  die  Adventitia  sind  je  nach  dem  Caliber,  nämlich 
bei  weitereu  Arterien  zwei  --  bei  den  Uebergangs-  und  engen 
Arterien  einschichtig)  ist  hierbei  erhalten,  und  namentlich  die 
Elastica  bleibt  ununterbrochen.    Bei  den  übrigen  Degenerationen 
wird  regelmässig  eine  Verengerung  des  Lumens  der  Arterie  ge- 
funden — ,  auch  dann,   wenn  z.  B.  durch  hyaline  und  colloide 
Degeneration  das  Gefässchen  breiter  erscheinen  sollte.  Je  breiter 
das  Gefässchen  wird,  ja  auch  dann,  wenn  es  perlschnurartige 
(Disposition  moniliforme  —  nach  Charcot-Bouchard^  oder 
leicht  ampulläre  hyaline   oder  colloide  Anschwellungen  zeigen 
sollte,  desto  sicherer  ist  das  Lumen  ad  minimum  verengt  und 
dann  und  wann  auch  verschlossen. 

Daraus  und  aus  dem  Umstände,  dass  in  solchen  Fällen  das 
zu-  und  abführende  Arterienstück  eine  gleiche  Degeneration,  aber 
dabei  nicht  einmal  eine  Verbreiterung  zeigt,  geht  hervor,  dass 
die  soeben  erwähnten  Erscheinungen  an  Arterien  Aneurysmen 
nicht  vorstellen,  und  dass  die  colloide  und  hyaline  Degeneration 
allenfalls  zur  Verbreiterung  der  Wand  auf  Unkosten  des  Lumens 
der  Arterie,  aber  nicht  zur  Aneurysmenbildung  führt.  Wenn 
Kromayer^)  angibt,  dass  die  colloide  Degeneration  Aneurysmen- 
bildung veranlasse,  so  gibt  er  dies  nur  bedingungsweise  zu, 
nämlich   wenn   nicht   eine   compensatorische   Hypertrophie  der 

')  Charcot  et  Bouchard,  Pathogenie  de  rhemorrhagie  cih-ebrale.  Arch. 
de  physiol.  norm,  et  patholog.    1868.   p.  126. 

')  Kroraayer,  Ueber  miliäre  Aneurysmen  und  colloide  Degeneration  der 
Ofhirngefiisse.   Dissert.   Bonn  1885. 


Anhang.  (Sogenannte  miliare  Hiriiarterienaneurysmen  ) 


549 


übrigen  Gefässhäute  eingetreten  ist.  Sein  Fall,  aus  dem  er  diese 
Folgerung  macht,  lässt  aber  erkennen,  dass  dort,  wo  die  colloide 
Degeneration  zur  Aneurysmenbildung  geführt  haben  soll,  bereits 
eine  Periarteritis,  d.  h.  eine  Verdickung  der  Externa  bestanden 
hatte ').  Dann  soll  die  colloide  Degeneration  der  Muscularis  um 
so  sicherer  zur  Aneurysmenbildung  führen,  wenn  sie,  die  doch 
in  ein  starres,  selbst  durch  Kalilauge  nicht  zerstörbares  Gewebe 
umgewandelt  wurde,  abhanden  kömmt.  Das  sind  Angaben,  die 
sich  nicht  gut  decken  und  daher  an  Beweiskraft  verlieren. 

Die  von  Löwenfeld  beschriebene,  granulöse  Degeneration 
der  Media ^),  deren  häufiges  Vorkommen  ich  bestätigen  kann, 
und  die  ich  als  eine  Combination  von  fettiger  und  kalkiger  oder 
fettiger  und  colloider  Degeneration  anzusehen  geneigt  bin,  hat, 
ebenso  wie  die  streifige  Degeneration,  gewiss  keinen  Einfluss  auf 
die  Aneurysmenbildung.  Derart  degenerirte  Gefässe  sind,  wenn 
nicht  gewöhnlich  weit  oder  höchstens  etwas  diffuse  erweitert, 
eher  enger.  Von  einer  Abgrenzung  der  Volumsschwankungen 
der  Gefässchen  ist  aber  gewiss  Nichts  zu  sehen. 

Bei  der  durch  entschiedene  Thatsachen  gefestigten  und  ge- 
sicherten Vorstellung,  die  wir  von  dem  Aneurysma  gewonnen 
haben,  werden  somit  die  degenerativen  Veränderungen  der  Ge- 
hirngefässchen  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  sogenannten 
miliaren  Aneurysmen  des  Gehirns  nicht  in  Anspruch  nehmen 
dürfen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Autoren  (Charcot  und  Bouchard, 
Zenker,  Eichler  u.  A.)  zieht  deswegen  entzündliche  Verände- 
rungen in  Betracht.  Warum  die  chronische  Endarteritis  oder  das 
Atherom,  die  Endarteritis  nodosa  und  dergl.  als  Entwickelungs- 
ursachen  der  Aneurysmenbildung  im  Allgemeinen  ausgeschlossen 
werden  können,  habe  ich  im  vorangehenden  Capitel  zu  erweisen 
mich  bemüht,  und  ich  müsste  bezüglich  der  Gehirnarterienaneu-, 
rysmen  nur  dasselbe  wiederholen.  Charcot  und  Bouchard, 
besonders  Kromayer  und  zum  Theil  auch  Löwenfeld  haben 
schon  vor  mir  dargelegt,  dass  das  Atherom  der  Gehirnarterien  mit 
der  Aneurysmenbildung  derselben  Nichts  zu  thun  haben  kann, 


')  1.  c.  S.  22. 
')  l  c,  S,  51, 
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und  durch  dasselbe  eher  eine  Verengerung  oder  selbst  Verschluss 
der  Gefässchen  bewerkstelligt  wird. 

Eine  gewisse  Ueberlegung  bedarf  dagegen  die  Periarteritis, 
und  um  die  mögliche  Bedeutung  derselben  abzuwägen,  ist  es 
nothwendig,  die  sogenannten  miliaren  Aneurysmen  selbst  in's 
Auge  zu  fassen. 

Im  Verlaufe  der  Auseinandersetzungen  in  den  voraufgegangenen 
Capiteln  ist  erwiesen  worden,  dass  multiple  und  miliar-grosse 
Aneurysmen  an  den  Gehirn-  und  Piaarterien  vorkommen.  Sie 
fanden  ihren  Platz  theils  unter  den  angeborenen,  theils  unter 
den  mykotisch-embolischen  Aneurysmen  (siehe  S.  120  u.  ff.,  dann 
Fall  VI,  VII  und  VIII  und  S.  262).  Bei  den  Letzteren  hatte  die 
Periarteritis  acuta  als  Entwickelungsgrund  ihre  Verwendung  ge- 
funden. 

Wenn  auch  diese  Fälle  unbedingt  den  miliaren  Gehirn- 
arterienaneurysmen  zugehören,  so  stellen  sie  doch  nicht  die- 
jenigen Dinge  vor,  die  gerade  unter  diesem  Namen  von  den 
gedachten  Autoren  in's  Auge  gefasst  und  erörtert  worden  sind. 
Es  sind  das  nämlich  die  fast  ausnahmslos  in  apoplectischen  Ge- 
hirnen vorzufindenden,  knötchen-,  ampullen-,  spindel-,  walzen-, 
grobperlschnur-  etc.  förmigen  Anschwellungen  oder  geschwülst- 
chenartigen  Bildungen  an  und  um  die  Gefässchen  theils  im, 
theils  ringsum,  theils  weiter  weg  vom  hämorrhagischen  Herd. 
Sie  haben  eine  sehr  verschiedene  Farbe,  Consistenz  und  eine 
gewöhnlich  miliäre  Grösse;  sie  wurden  sehr  schön  und  natur- 
getreu von  Charcot  und  Bouchard,  von  Eichler  u.  A.,  und 
jüngsthin  auch  von  Löwenfeld  abgebildet  und  als  Aneurysmen 
beschrieben.  Jeder,  der  einen  hämorrhagischen  Herd  im  Gehirn 
sorgfältig  auswäscht,  kann  diese  Bildungen  sehen;  sie  sind  also 
sehr  leicht  zugänglich,  und  es  ist  daher  begreiflich,  dass  leb 
mich  auch  um  sie  gekümmert  hatte."  Ich  kann  sagen,  dass  ich 
in  den  Jahren,  die  ich  mich  mit  Aneurysmen  beschäftigt  habe, 
die  in  Fällen  von  Hirnhämorrhagie  vorkommenden,  sogen,  miliären 
Aneurysmen  nach  allen  Richtungen  und  mit  allen  Methoden 
behandelt  hatte.  Ich  kam  zu  einem  sehr  einfachen  Resultate, 
nämlich  erstens,  dass  in  solchen  Fällen  (selbstverständlich  sehe  ich 
ab  von  jenen  Fällen,  in  welchen  fast  gleichgeformte  Bildungen  an 
Gefässen  apoplectischer  Hirne  als  mykotisch-embolische  Aneu- 
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rysmen  erkannt  worden  waren)  die  Anschwellungen  sich  sowohl 
an  Arteriolen,  wie  auch  an  kleinen  Venen  vorfinden,  und  zweitens, 
dass  sie  keine  Aneurysmen  vorstellen.  Es  konnte  mir 
schon  nach  sorgfältigem  Studium  der  diesbezüglichen  Arbeiten  der 
oft  genannten  Autoren  nicht  entgehen,  dass  der  Nachweis,  dass 
die  Anschwellungen  und  knotigen  Bildungen  Aneurysmen  seien, 
eigentlich  nirgends  erbracht  ist.  Es  ist  nirgends  die  Rede  von 
der  Beschaffenheit  des  Einganges,  von  dem  Verhältniss  der  Wand 
der  Arterie  zu  der  des  Aneurysma  u.  dergl.  mehr.  Ich  gewann 
immer  mehr  und  mehr  die  Anschauung,  dass  eigentlich  nur  con- 
ventioneller  Weise,  wegen  Mangel  an  einer  entschiedenen  Cha- 
rakteristik des  Aneurysma  überhaupt,  von  miliaren  Aneurysmen 
gesprochen  wird.  Ich  glaube  daher,  dass  ich  keinem  Wider- 
spruche begegnen  werde,  wenn  ich  Veränderungen,  die  keine 
Aneurysmen  vorstellen,  aus  dem  Rahmen  derselben  eliminire. 

Die  gedachten,  verschieden  geformten,  aneurysmaähnlichen 
Bildungen  an  den  Gefässchen  (Arterien  und  Venen),  namentlich 
apoplectischer  Gehirne  sind: 

1.  mehr  weniger  streng  umschriebene  Blutherde  in  den 
Lymphscheiden  zwischen  Media  und  Adventitia,  sogen.  Aueu- 
rysmat.  dissecantia,  von  je  nach  dem  Alter  derselben  verschie- 
denem Aussehen.  Eine  weitere  Darstellung  derselben  erspare  ich 
mir  nun,  nachdem  eine  solche,  sehr  treffliche  von  Löwenfeld 
(1.  c.  S.  62)  vorliegt  und  in  seiner  Abbildung,  Taf.  II,  Fig.  9, 
naturgetreu  illustrirt  erscheint. 

2.  sind  sie  solide  Anschwellungen  oder  Verdickungen  mehr 
weniger  streng  umschriebener,  obturirter  Abschnitte  der  Lymph- 
räume, zumeist  an  den  Theilungsstellen,  aber  auch  längs  der 
gewöhnlichen  Verlaufsstücke  der  Gefässchen. 

Diffuse  Verbreiterung  der  gedachten  Räume  durch  solides 
und  verschiedenes  Material  (Blut,  lymphoide  Zellen,  Fett  aller 
Form,  Pigment,  Bindegewebszellen,  -Streifen,  -Bänder  etc.)  ist 
eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Der  Anschluss  einer  chronischen 
Periarteritis,  als  einer  reactiven  chronischen  Reizungsentzündung 
ist  nur  sehr  natürlich.  (Da  könnte  die  Periarteritis  nach  Char- 
cot  und  Bouchard  in  Betracht  kommen,  aber  als  Begleiterschei- 
nung einer  nicht  aneurysmatischcn  Veränderung.)  Ebenso 
leicht  erklärlich  ist  dann  die  innige  Verbindung  und  Verwachsung 
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der  dickeren  Adventitia  mit  dem  solidificirten,  weiteren  Abschnitte 
des  Lymphraumes.  Geschieht  dies  Alles  an  streng  umschriebenen 
Abschnitten,  was  allenfalls  von  dem  Verhalten  (Form,  Menge, 
Vertheilung,  Beschaffenheit  etc.)  des  ursprünglichen  Verstopfungs- 
materials abhängt,  so  wird  die  dem  Gefässchen  innig  an-  oder 
dasselbe  umlagernde,  aneurysmaähnliche  Bildung  geschaffen  sein. 

Es  ist  so  leicht,  sich  besonders  an  frischen,  mit  Boraxcarmin 
gefärbten,  in  Ameisensäure-  oder  Essigsäureglycerinleim  ver- 
sorgten Präparaten  davon  zu  überzeugen,  dass  die  betreffenden 
Gefässchen  gerade  oder  schräge  oder  geschlängelt,  mitten  durch 
oder  längs  der  knotigen,  kugeligen,  spindeligen  etc.  geformten 
Bildungen,  oder  ihnen  angepresst,  oder  durch  sie  etwas  verengt 
oder  ausgebogen  verlaufen.  Leicht  ist  es,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  in  diesen  Anschwellungen  drinnen  Capillaren  zu 
und  von  den  zugehörigen  Gefässchen  verlaufen,  deren  Intima, 
Elastica  und  Media  wohl  dann  und  wann  verändert  sein  können, 
aber  in  ihrer  Continuität,  im  Sinne  eines  Aneurysmaeinganges, 
nicht  unterbrochen  sind.  Ebenso  richtig  ist  es  aber,  dass,  wenn 
die  gedachten  Anschwellungen  ein  höheres  Alter  erreichen,  nicht 
nur  sie,  sondern  auch  die  zugehörigen  Gefässchen  degenerative 
Veränderungen  verschiedenster  Art  eingehen,  wodann  allerdings 
das  gegebene  nachträgliche  Grenzverhältniss  zwischen  Anschwel- 
lung und  dem  inneren  Gefässchenrohr  verwischt,  aber  an  reihen- 
weise angefertigten  Querschnitten  ganz  schön  erwiesen  wird. 

3.  Es  kommt  auch  vor,  dass  lymphatische  Räume  auf 
grössere  Strecken  hinaus,  sowohl  um  Capillaren,  wie  auch  um 
grössere  Gefässchen  und  deren  Verzweigungen  herum,  in  ver- 
dickte, halskrausenähnliche,  homogen-streifige  (Streifung  meist 
senkrecht  auf  die  Achse  des  Gefässes),  starre  Säume  oder  in  im 
Allgemeinen  ebenso  geformte,  aber  dem  Schleimgewebe  ähnliche, 
solide  Massen  umwandelt  erscheinen  können. 

So  etwas  wird  auch,  in  besonders  hohem  Grade  gediehen,  an 
strengumschriebenen  Stellen,  besonders  an  Theilungsstellen  der 
Gefässchen  gesehen.  Die  Adventitia  verdichtet  sich  ringsherum, 
nimmt  ein  verschiedenes,  aber  nur  chronisch-entzündetes  Aussehen 
an,  und  mitten  durch  zieht  ungestört  oder  aber  allenfalls  verengt 
das  zugehörige  Gefässchen.  Wenn  ich  noch  endlich  hinzufüge, 
dass  es  nach  sorgfältiger  Durchmusterung  recht  reichlicher  Exem- 
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plare  solcher  isolirter  Gefässchenverzweigungen  aus  apoplectischen 
Gehirnen  gelingen  kann,  alle  möglich  denkbaren  Entwickelungs-, 
Ver-  und  Ablaufsstadien  der  gegebenen  Sorten  von  Anschwel- 
lungen an  denselben,  Uebergänge  von  frischen  zu  älteren  Bil- 
dungen, die  verschiedensten  concomittirenden,  degenerativen  Ver- 
änderungen und  Complicationen  an  ihnen,  dabei  aber  auch  immer 
nur  das  nachbarliche  Verhältniss  zwischen  Gefässchen  und  kno- 
tiger Bildung  zu  beobachten  und  nachzuweisen,  so  wird  es  be- 
greiflich erscheinen,  dass  die  aneurysma  -  ähnlichen  Bildungen 
sehr  verschieden  aussehen  müssen,  aber  auch  das,  dass  sie 
Aneurysmen  nicht  sind. 

So  werden  denn  die  sogenannten  miliaren  Aneurysmen  der 
Gehirnarterien,  wenn  wir  die  bereits  in  Erwägung  gezogenen 
angeborenen  und  mykotisch-embolischen,  multiplen,  miliären  Aneu- 
rysmen abrechnen,  ihre  Specifität  im  Rahmen  der  Aneurysmen, 
ja  auch  die  Bedeutung  derselben  verlieren;  dafür  aber  ihren  "Werth 
als  andersgeartete  und  rücksichtlich  der  Bedrohung  der  Integrität 
des  Gehirns  sehr  beachtenswerthe  Veränderungen  behalten. 
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Tafel  I. 

Fig.  1.   Das  Herz  des  lOjcähr.  Mädchen.  Fall  I.  Siehe  Text  S.  44. 

Fig.  2.  Das  Stück  Dünndarmmesenterium  von  Fall  II.   Siehe  Text  S.  49. 

Fig.  4.  Ein  Arterienzweig  aus  dem  Mesenterium  des  Falles  II  mit  4  (I,  II, 
III,  IV)  hintereinander  befindlichen,  congenitalen  Aneurysmen.  Siehe 
Text  S.  77.  —  Reichert,  Ocul.  II.  Objectiv  4. 

Fig.  5.  Congenitales  Aneurysma  einer  feinsten  intermußcularen  Arterie  im 
ersten  EntwicMungsstadium.  Siehe  Text  S.  101.  —  Reichert, 
Ocul.  III.  Obj.  10.  ä  l'immersion. 

Fig.  6.  Eine  0,3  Mm.  weite  Arterie  aus  dem  Mesenterium  Fall  II  mit  drei 
Imapp  hintereinander  gelegenen,  frischen,  congenitalen  Aneurysmen. 
Siehe  Text  S.  102.   Reichert,  Ocul.  III.  Obj.  4. 

Fig.  7.  Congenitales  Aneurysma  eines  feinsten  Arterienzweiges  aus  dem 
Mesenterium  Fall  II,  an  dem  die  Innenschicht  bereits  etwas  ge- 
wuchert erscheint.  Siehe  Text  S.  106.  Ocul.  III.  Obj.  5. 

Fig.  8.  Eingangsabschnitt  zu  dem  Aneurysma  eines  Ideinen  Astes  der 
A.  coronalis  cordis  (Fall  1).  e  =  Eingang  zum  Aneurysma  mit 
anhebender  und  dann  mächtiger  Endothelwucherung.  Siehe  Text 
S.  107.  Ocul.  III.  Obj.  8. 


Tafel  II. 

Fig.  3.  a.— 0.  Reihenweise  hintereinander  folgende  Querschnitte  durch  ein 
Stück  des  Dünndarmmesenterium  (Fig.  2),  in  dem  eine 
intestinale  Arterie  mit  angeborenen  Aneurysmen  Eines  ihrer 
Aeste  und  ihrer  Verzweigungsstelle  sich  vorfindet.  Siehe  Text 
S.  71.  Reichert,  Ocul.  IL  Obj.  2. 
a.  Querschnitte  der  A.  intestinalis  und  der  zugehörigen  Vene. 

4)  Die  Herren  Dr.  A.  Birnbacher,  Docent  der  Ophthalmologie  an  der 
hiesigen  Facultät,  Dr.  Arnold  Paltauf,  mein  gewesener  Assistent,  nunmehr 
Assistent  der  gerichtlichen  Medicin  in  Wien  und  Dr.  W.  Czermak,  Docent 
und  Assistent  der  Ophthalmologie  in  Wien,  hatten  die  ausserordentliche  Lie- 
benswürdigkeit, die  sämmtlichen  Figuren  herzustellen,  wofür  ich  ihnen  an 
dieser  Stelle  öffentlich  meinen  besten  Dank  sage. 
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b.  Rechts  von  dem  Arterlenquersohnitte  befindlicher,  runder 
Bindegewebsherd  als  Durchschnitt  der  Kuppel  des  Aneurysma 
eines  rechts  abgehenden  Astes  der  A.  intestinalis. 

c.  Dasselbe,  nur  Umfangreicherwerden  des  Aneurysmadurch- 
schnittes. 

d.  Andeutung  des  Zusammenhanges  der  A.  intestinalis  mit  dem 
ersten,  rechtsseitigen  Aste,  dem  das  Aneurysma  zugehört. 

e.  Vollendeter  Zusammenhang  und  Auftreten  eines  zweiten  Aneu- 
rysma desselben  (rechtsseitigen)  Astes. 

f.  Deutliches  Vortreten  dieses  zweiten  Aneurysma;  Erweiterung 
und  Andeutungen  aneurysmatischer  Veränderungen  an  den 
Seitenwänden  der  A.  intestinalis;  Abgang  eines  Astes  von 
der  oberen  sc.  vorderen  Wand  der  A.  intestinalis. 

g.  Dasselbe  bezüglich  des  zweiten  Aneurysma  des  ersten,  rechten 
Astes ;  Deutlicher-  und  Umfangreicherwerden  der  Aneurysmen 
der  gedachten  Seitenwände  der  A.  intestinalis. 

h.  Dasselbe ;  Vollendung  der  letzteren  Veränderungen  von  Fig.  3  g ; 
besonders  deutliches  Auftreten  der  Abgangsstelle  des  unteren 
so.  hinteren  Astes. 

i.  Um-  und  Vorbiegung  des  rechtsseitigen  Astes  mit  noch  deut- 
licherer Ausbildung  seines  zweiten  Aneurysma;  die  aneu- 
rysmatischen  Ausbuchtungen  der  Seitenwände  der  A.  intesti- 
nalis sind  zu  dem  einen  circumferenten  Aneurysma  dieser 
Arterie  vereinigt. 

k.  Circnmferentes  Aneurysma  der  A.  intestinalis. 

1.  Auftreten  der  Aneurysmen  der  dem  Theilungssporn  gegen- 
überstehenden Wände  zweier  von  der  oberen  sc.  vorderen  und 
der  unteren  sc.  hinteren  Wand  der  A.  intestinalis  abgehenden 
Seitenäste  und  Vereinigung  derselben  mit  dem  Aneurysma  der 
A.  intestinalis. 

m.  Sichtbarwerden  des  Querschnittes  des  intact  gebliebenen 
Spornes  an  der  Abgangsstelle  des  oberen  sc,  vorderen  Seiten- 
astes der  A.  intestinalis. 

n.  Vollständiger  Querschnitt  durch  die  Mitte  des  zweiten,  ganz 
und  gar  circumferenten  Aneurysma  des  rechtsseitigen  Zweiges; 
bereits  gewöhnlicher  Querschnitt  des  oberen  sc.  vorderen 
Seitenastes. 

0.  Dasselbe;  Auftreten  des  Querschnittes  des  unteren  sc.  hinteren 
Seitenastes;  Endabschnitt  des  Aneurysma  der  A.  intestinalis. 

Tafel  III. 

Fig.  9.    Mykotisch-embolisches  Aneurysma  des  Truncus  anonymus.  Fall  III. 
Siehe  Text  S.  128. 

Fig.  10.   Aa.  iliaca  communis  und  hypogastrica  sin.  mit  Substanzverlusten  an 
der  Innenfläche  Ersterer,   die  nach  Ablösung  des  obturirenden. 
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mykotisch-embolischen  Thrombus  zur  Ansicht  kommen.  Siehe  Text 
S.  132. 

Fig.  11.  Durchschnitt  des  unteren  Randes  des  Einganges  zu  dem  unteren, 
grösseren  Aneurysma  des  Truncus  anonymus  (Fig.  9).  Siehe  Text 
S.  140.  Reichert,  Ocul.  III.  Obj.  4.  (Bei  Vergleich  dieser  Figur 
mit  dem  Texte  muss  Erstere,  da  sie  verkehrt  gesetzt  worden  ist, 
umgedreht  werden.) 

i  =  Intima,  m  =  Media  muscularis  des  Truncus  anonymus. 
m,  =  die  innere  (obere),  mj  =  die  mittlere,  mg  =  die  äussere 
(hintere)  Schicht  der  Medio- muscularis  des  Truncus  anonymus  unter 
(hinter)  den  Enden  der  abgesetzten  Intima;  m4  =  die  zur  Innen- 
schicht der  Aneurysmawand  sich  umbiegenden  Fortsetzungen  der 
Medialagen  m.,  und  mg ;  a  =  die  als  Aussenschicht  der  Aneurysma- 
wand ausgestülpte  Adventitia  des  Truncus  anonymus. 

th  =  der  halsartig  sich  verschmächtigende  Thrombus  des  Aneu- 
rysma ;  th|  =  obere  (innere)  freie,  thj  u.  th3=  tiefe  Schichten  desselben. 

Fig.  12.  Die  mit  «  bezeichnete  Stelle  der  Fig.  11  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung,  um  am  unteren  Rande  des  Einganges  zum  Aneurysma  das 
Umbiegen  der  tiefen  Schichten  der  Medio-muscularis  zur  Innenschicht 
der  Wand  des  Aneurysma  (m^,  Fig.  11)  zu  veranschaulichen,  m^ 
mj  m4  wie  in  Fig.  11. 

Fig.  13.  Aorta  ascendens  mit  multiplen,  parasitären  (mykotisch-embolischen) 
Aneurysmen,  Fall  IV.  Siehe  Text  S.  157. 

a,  b,c  =  Eingänge  zu  den  Aneurysmen  a,  b,  c  der  Aorta  ascen- 
dens; d  =  ein  kleiner  Substanzverlust  unter  dem  Eingange  c. 

Fig.  14.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Aorta  ascendens  und  die  Mitte 
der  Aneurysmen  a  und  b  (a  und  b  auch  der  Fig.  13);  a  oberer,  ß 
unterer  Abschnitt  des  Aneurysma  a. 

Fig.  15.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Aorta  ascendens  und  die  Mitte 
des  Aneurysma  c  (c  der  Fig.  13);  m.i  =  Durchschnitt  der  unteren 
Randpartie  des  Einganges  zum  Aneurysma  c;  a,a,a  =  Wand  der 
Aorta  ober-  und  unterhalb  des  Aneurysma  c;  pp  =  Umschlags- 
stelle des  Pericardium. 

Fig.  16.  Durchschnitt  in  der  senkrechten  Mittellinie  des  Doppelaneürysma  a 
der  Aorta  ascendens,  FalllV.  Fig.  13a.  —  Fig.l4a.  SieheTextS.  162. 

E  =  der  Umbeugungsstelle  der  Aorta  ascend.  zum  Aneurysma  a 
aufsitzender  embolischer  Thrombus;  eee  =  zellige  Exsudatstreifen 
desselben. 

i  =  abgesetzte  Intima,  mm.  =  grösstentheils  abgerissene 
Media  der  Aorta  ascendens  am  oberen  Rande  des  Einganges  zum 
Aneurysma  a  Fig.  13,  14. 

a  =  Adventitia,  in  der  sich  unter  dem  oberen  Aneurysmaein- 
gangsrande  ein  grösserer,  zelliger  Exsudatherd  vorfindet. 

m.m  =  eine  dünne  elasticalose  Medialage  über  der  Adventitial- 
schicht  des  Aneurysma  auj  (oberes  Aneurysma  des  Doppelaneü- 
rysma a  —  Fig.  14  a). 
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«  =  Unterer  Rand  der  Eingangsöffnung  zum  Aneurysma  a. 
=  das  untere,  an,  =  das  obere  Aneurysma  (Fig.  14  ßund  a) 
des  üoppelaneurysma  a. 


Tafel  IV. 

Fig.  20.  Schnitt  aus  dem  aus  rotlien  Blutkörperchen  bestehenden  Ueberzugs- 
häutchen  des  winzigen  Thrombus  auf  einem  Sehnenfaden  einer 
bicuspidalen  Klappe  (Endocarditis  mycotica);  Fall  V;  Reichert, 
Ocul.  III.  Oelimmersion  '/oo-  Siehe  Text  S.  193. 

b.b.  =  rothe  Blutkörperchen,  rst  =  nicht  zu  entfärbender  Streif 
mit  Mikrokokken  m.  m.  m.  in  ihm  und  am  Rande  desselben. 

Fig.  24.  Schnitt  durch  die  mykotisch  infiltrirte  Partie  des  Thrombus  th, 
Fig.  23,  Fall  VI.  Siehe  Text  S.  217.  Reichert,  Ocul.  III,  Obj.  4. 

m  m  m.  —  Mikrokokkenballen  von  glänzender,  hyalinen  Masse 
h.h.  umschlossen;  bg  =  frische  Blutgerinnselschicht. 

Fig.  25.  Mikrokokkenballen  m  m.m.  der  Fig.  24  (Fall  VI)  bei  beträchtlicher 
Vergrösserung.   Reichert  Ocul.  IV.  Obj.  Oelimmersion  '/oo- 

Fig.  27.   Die  Mitte  eines  Schnittes  aus  der  linken  Wand  des  acuten  Aorten- 
klappenaneurysma  von  Fall  VII.  Siehe  Text  S.  236.  Ocul.  III.  Obj.  5. 
f.  f,  fj,  fg  =  Fibrinmassen,  k.  =  lüappengewebe. 

Fig.  29.  Streptokokkenhaufen  aus  der  inneren  Peripherie  einer  Stelle  des 
Mikrokokkenballensaumes  von  Fig.  28,  Taf.  Vi  (Fall  VII),  bei  etwas 
stärkerer  Vergrösserung.  Reichert,  Ocul  III.  Trockenlinse  9. 
Siehe  Text  S.  237. 


Tafel  V. 

Fig.  17.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  untere  Hälfte  und  den  unteren  Ein- 
gangsöffnungsrand  des  Aneurysma  c,  Fall  IV  (Fig.  13  und  15  c), 
und  durch  das  diesem  Aneurysma  angrenzende  Geschwürchen 
(Fig.  13  d).  Fall  IV.  Siehe  Text  S.  167.  Ocul.  III.  Obj.  4.  (Bei 
Vergleich  dieser  Figur  mit  dem  Texte  muss  Erstere,  da  sie  verkehrt 
gesetzt  worden  ist,  umgedreht  werden, 
i  =  Intima,  mm  =  Media  der  Aorta. 

ul  —  das  kleine  Geschwür  der  Arterieninnenschichten ;  an  =  das 
darüber  gelegene,  frische,  kleine  (mikroskopische)  Aneurysma; 
c  =  grosses  Aneurysma  (Fig.  13  und  15  c);  a  =  Exsudatherd  in 
der  Basis  des  kleinen  Geschwürchen  ul;  p  =  Pigmentmassen  in 
der  Adventitia;  sp  =  Durchschnitt  der  über  dem  Substanzverlusto 
d.  Fig.  13  quer  ausgespannten  Gewebsspange,  die  aus  dem  hier 
abgesprengten  Endothel  besteht;  h-pp.  =  hämorrhagische  und 
Pigmentinfiltration  der  Adventitiaschicht  am  unteren  Eingange  und 
der  zugehörigen  Randportion  des  Aneurysma  o. 
Fig.  18  und  19.  Die  (mittels  der  mit  *  *  *  bezeichneten  Kanten)  zusam- 
mengehörigen Hälften  eines  Querschnittes  durch  die  Mitte  des  my- 
kotisch -  embolischen  Aneurysma  der  A.  coronaria  cordis  longit. 
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sinistra  von  Fall  V.  Siehe  Text  S.  195')-  Reichert,  Ocul.  Iii. 
Obj.  4. 

Fig.  18  »  linkes,  Fig.  19  *  rechtes  Ende  des  erhaltenen  Arte- 
rienwandstückes ;  Fig.  19  a.  a  zelliger  Exsudatherd,  der  am  rechten 
Ende  des  Arterienwandstückes  (*  Fig.  19)  die  Media  m.  m.  m,  Fig. 
18  und  19  und  die  Adventitia  durchbrochen  hat  und  mit  der  Füll- 
masse der  Anschwellung  dieser  Arterie  zusammenhängt. 

Fig.  19  ex  nach  aussen,  in  die  benachbarte  Muskelsubstanz  vor- 
dringende Exsudatinfiltration. 

Fig.  18  c.  Kalkpartikelchen  in  der  Füllmasse  des  Aneurysma  der 
A.  coronaria  longitud.  sin.  cordis. 
Fig.  21.   Sagittalcr  Schnitt  durch  die  vordere  Wand  des  Aneurysma  und  die 
zugehörige  Partie  der  A.  lienalis.   Fall  V.  Siehe  Text  S.  199. 

*  =  Stelle  knapp  vor  dem  Eingangsrande  zum  Aneurysma,  an 
der  die  Intima,  Elastica  und  die  Media  der  Arterienwand  abgesetzt 
erscheinen. 

a  =  umbiegende  und  sich  in  die  Wand  des  Aneurysma  fort- 
setzende Adventitia  der  A.  lienalis. 

ng  =  an  die  Enden  der  Elastica-  und  der  Muscularisstümpfe 
sich  ansetzendes  Narbengewebe  (Narbenschicht),  das  jene  mit  der 
Wand  des  Aneurysma  am  Rande  der  Eingangsöffnung  zum  Letzteren 
verbindet. 

*»  =  kernreichere  Endzone  der  Narbenschicht  ng  in  der  Hals- 
partie der  Aneurysmawand. 

m  =  Muscularisschichte  des  Aneurysma  in  Fortsetzung  der 
Muscularis  der  A.  lienalis. 

=  Duplicatur  der  Adventitia  am  vorspringenden  Ein- 
gangsrande zum  Aneurysma;  a  a  und  die  beiden  Blätter 
derselben. 

Fig.  22.   Aneurysma  sinus  Valsalvae.  Fall  VI.  Siehe  Text  S.  207. 

V.  s.  =  linke,  v.  d.  =  rechte,  v.p.  =  hintere  Aortenklappe, 
o.r.  =  wulstig  vorspringender,  oberer  Rand  des  rechten  Sinus 
Valsalvae. 

Fig.  23.  Sagittaler  Durchschnitt  durch  das  Aneurysma  sinus  Valsalvae  von 
Fall  VI.  Siehe  Text  S.  209. 

a.  a.  =  Adventitia  der  Aorta  ascendens. 

th  =  von  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Klappe  (r.k.)  aus- 
gehende und  die  Eingangsöffnung  des  Aneurysma  in  Form  eines 
Pfropfes  obturirende  Auflagerungs-  und  Thrombusmasse. 

c.  a.  s.  =  Conus  arter.  sin.,  der  an  seinem  oberen  fleischigen 
Rande,  an  der  Ansatzstelle  der  rechten  Aortenklappe  schlitzförmig 
durchbrochen  ist;  **  ist  die  Durchbruchsstelle. 

h.  h.  =  hämorrhagischer  Herd  in  der  am  oberen  Rande  der  Ein- 
gangsöffnung  zum  Aneurysma  vorfindlichen  Adventitia. 

')  Die  im  Texte  S.  195  vermerkte  Situation  der  Figg.  18  und  19  ist 
durch  den  Lithographen  gelöst  worden. 
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r.k.  =  Durchschnitt  der  rechten  Aortenklappe  im  Auflagerungs- 
und Throrabuspfropf  th  drin. 

g.  p.  =  Durchschnitt  des  zu  r.k.  zugehörigen,  aber  abgelösten 
Wandstückes  des  Sinus  Valsalvae,  das  scheidewandartig  vorspringt 
und  ebenfalls  im  Thrombuspfropf  th  driusteckt. 

*  =  Der  innere,  der  Aorta  zugekehrte  Abschnitt  des  oberen 
Randes  der  Eingangsöffnung  zum  Aneurysma  (a.  w  Wand  desselben) ; 
ab  =  retrovalvuläres  und  subepicardiales,  eitrig  inflltrirtes  Gewebe 
zwischen  der  mittleren  und  äusseren  Schicht  der  Aneurysmawand 
zunächst  des  unteren  Eingangsrandes ;  hierselbst  auch  a,  a,  = 
abscessartige  Bildungen  in  der  Wand  des  Conus  arter.  sin. 
Fig.  26.  Querschnitt  durch  ein  mykotisch-embolisches  Aneurysma  einer  Pia- 
arterie. Fall  VI.  Siehe  Text  S.  219. 

h.  'm.  =  Bruchstücke  eines  hyalinen  Streifen  im  wandständigen 
Thrombus  des  Aneurysma  (Emboli). 

Tafel  VI. 

Fig.  28.  Der  Mikrokokkenballensaum  aus  dem  Schnitte  Fig.  27,  Taf.  IV 
(Fall  VII)  bei  stärkerer  Vergrösserung.  Hartnack,  Ocul.III.  Obj.7. 
Siehe  Text  S.  236. 

Fig.  30.  Streptococcus  von  der  Peripherie  des  Streptokokkenhaufen  von 
Fig.  29,  Taf.  IV  (Fall  VII).  Reichert,  Ocul.  IV.  Obj.  Oelim- 
mersion  '/2o- 

Fig.  31.  Mykotisch-embolisches  Aneurysma  einer  Piaarterie.  Fall  VII.  Siehe 
Text  S.  244.  Reichert,  Ocul.  II.  Obj.  IV. 

a,  aj  =  adventitielle ,  h.  h.  h.  =  hyaline  Innenschicht  der 
Aneurysmawand  mit  Thromben  th  auf  Letzterer. 

h. k.  =  Verdickung  der  hyalinen  Innenschicht,  die  die  Enden 
der  abgesetzten  Intima  und  Elastica  am  Eingangsrande  des  Aneu- 
rysma kappenartig  überragt. 

r.r.  =  rothe,  wandständige,  fortgesetzte  Thromben  der  dem 
Eingange  zum  Aneurysma  zugehörigen  Arterienstücke. 
Fig.  32.  Schnitt  durch  die  Eingangspartie  des  Einen  (vorletzten)  der  Aneu- 
rysmen der  A.  colica  dextra.  Fall  IX.  Siehe  Text  S.269.  Reichert, 
Ocul.  III.  Obj. 4. 

i  i  =  oberste  (innerste)  Schichten  des  Intimaendes  mit  Wuche- 
rungen der  Intimazellen  am  Eingange  zum  Aneurysma. 

ij  ij  =  vorspringende  Enden  der  einzelnen  Schichten  des  In- 
timawendstückes. 

th.  e.  =  auf  dem  Intimawendstücke  des  Eingangsrandes  zum 
Aneurysma  aufsitzender  embolischer  Thrombus,  in  dem  sich  hyaline 
Schollen  (h.h.)  befinden,  die  an  der  freien  (inneren  sc.  oberen) 
Fläche  zu  einem  hyalinen  Saum  (h.s.)  zusammengesintert  sind,  und 
auf  dem  noch  gewöhnliche,  concentrisch  geschichtete  Fibrinmassen 
th  aufsitzen. 
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hg  h.,  =  gegen  den  Aneurysmathrombus  zu  sich  fortsetzende 
hyaline  Schollen  des  Intimawendstückes. 

a  =:  Adventitia  der  Arterie  und  a,  =  adventitielle  Schicht  der 
Aneurysma  wand,  in  welch'  Letzterer  eine  narbige  Partie  ac  mit  pig- 
mentirten  Streifchen  p  sich  vorfindet. 

Durchschnitt  durch  die  Intima  einer  vorderen  Pferdegekrösarterie. 
Reichert,  Oed.  III.  Immersion  10.  Siehe  Text  S.  302. 

I  —  Intima-,  el  =  Endothellage,  Ei  =  Elastica  interna. 
Durchschnitt  durch  die  Elastica  und  Innenschicht  der  Medio-muscu- 
iaris  einer  gleichen  Arterie.  Siehe  Text  S.  304.   Gleiche  Vergrösse- 
rung  wie  bei  Fig.  33. 

Ei  =  Elastica  interna,  M  =  Medio-muscularis. 

Tafel  VII. 

Fig.  35.  Längsschnitt  der  Medio-muscularis  einer  vorderen  Pferdegekrösarterie 
( Borax -Carmin- Essigsäure -Glycerinleim-  Präparat).  Reichert, 
Ocul.  III.  Obj.  5.  Siehe  Text  S.  304. 

Ee  =  Elastica  externa,  Ef  =  aus  der  Elastica  externa  in  die 
Medio-muscularis  aufstrebende  Fortsätze  elastischen  Gewebes  (ela- 
stische Scheidewände.) 

Fig.  36.  Querschnitt  einer  vorderen  Pferdegekrösarterie,  die  anfängliche  Ver- 
änderungen in  Folge  von  Pallisadenwürmer- Invasion  darbietet. 
Reichert,  Ocul.  II.  Obj.  4,  eingezogener  Tubus.  Siehe  Text 
S.  309.  (Bei  Vergleich  dieser  Figur  mit  dem  Texte  muss  Erstere, 
da  sie  verkehrt  gesetzt  worden  ist,  umgedreht  werden.) 

I  =  Intima,  M  =  Medio-muscularis,  E  =  Elastica  interna, 
w.  g.  1  =  erster,  w.g.  2  =  darunter  ein  zweiter  Wurmgang  in  der 
inneren  Schicht  der  Intima.  Z.  i  =  hyaline  Zellschicht  der  Intima 
über  dem  ersten  (w.g.  1),  Z.W  =  Exsudatwulst  um  die  rechte 
Seite  des  Wurmleibes  im  zweiten  Wurmgange  (w.  g.  2). 

Fig.  37.  Die  hyaline  Zellschicht  (Z.i,  Fig.  36)  bei  starker  Vergrösserung. 
Reichert,  Ocul.  IH.  Obj.  8. 

Fig  38.  Querschnitt  durch  das  untere  Stück  dos  Aneurysma  der  vorderen 
Gekrösarterie  von  Fall  X  8,  der  die  Losschälung  und  beginnende 
Ausstossung  der  nach  Pallisadenwürmerinvasion  infiltrirten  und 
dann  nekrotisirten  Innenschichteii  der  Arterie  (beginnendes  Aneu- 
rysma) veranschaulicht.  Reichert,  Ocul.  II.  Obj.  2.  Siehe  Text 
S.  321  u.  ff. 

i  =  Intima,  ei  =  Elastica  interna,  m  =  Media,  a  =  Adventitia. 

*  *  *  *  =  der  den  nekrotischen  Pfropf  G.  Pf  umsäumende  Spalt, 
der  die  Losschälung  einleitet. 

me,me,  me  =  die  mit  Exsudat  belegten  Enden  der  abgesetzten 
Medialagen. 

V.  st.  =  Verbindungsstück  der  Intima  (i),  vermittels  welchen 
der  nekrotisirte  Gewebspfropf  (G.Pf)  mit  der  Intima  des  erhaltenen 
Arterienstückes  zusammengehalten  wird. 


Fig.  33. 
Fig.  34. 
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Tafel  VIII. 

Fig.  39.  Querschnitt  aus  dem  mittleren  Loculament  einer  aneurysmatisch 
erkrankten,  vorderen  Pferdegekrösarterie.  Fall  X.  12.  Siehe  Text 
S.  3-26.  Reichert,  Ocul.  1.  Obj.  2. 

*  =  üebergang  der  unveränderten  in  die  veränderte  Arterien- 
wand. 

wg.wg.wg.  .  .  .  =  Wurmgänge,  im  =  Muscularis  intimae, 
M  =  Media,  A  =  Adventitia,  S.S.S.  =  aus  dem  Grunde  der  Aus- 
buchtung hervorragende  Gewebssäulchen  (Reste  der  tiefsten  Media- 
schicht). 

"Fig.  40.  Längsschnitt  durch  den  Eingangsrand  und  die  Halspartie  eines 
chronischen  Wurmaneurysma  der  Hüftdarmarterie  von  Fall  X.  12. 
Siehe  Text  S.  338.  Reichert,  Ocul.  HI.  Obj.  4. 

I  =  Intima,  e  =  Elastica  interna,  m  =  Media  der  Hüftdarm- 
arterie. 

*  =  Stelle  des  Ueberganges  der  Wand  der  Hüftdarmarterie  in 
das  Aneurysma. 

q.s.  =  letztes  elastisches  Querseptum  vor  der  Stelle  *. 

A.i.sch.  =  eine  narbige  Bindegewebsschicht  als  Innenschicht 
der  Aneurysmawand. 

K.K.  =  Kalkherde,  die  in  der  narbigen  Innenschicht  des  Ein- 
gangsabschnittes des  Aneurysma  eingelagert  sind. 

Fig.  41.  Riss  der  Art.  renalis  sin.  von  Fall  XX.   Siehe  Text  S.-  481. 

A.a  =  Aorta  abdominalis,  senkrecht  eröffnet  und  aufgeklappt; 
a.r.  =  A.  renalis  sin.  R  =  Riss. 

Fig.  42.  Geheilter  Riss  der  Intima,  der  Elastica  interna  und  des  grössten 
Theiles  der  Media  im  Anfangsstücke  der  Aorta  descendens;  an- 
gehendes Aneurysma.   Fall  XXII.   Siehe  Text  S.  488. 

f.d.B  =  Insertion sstelle  des  obliterirten  Ductus  Botalli  in  der 
Aortenwand. 

w  =  Intimawulst  vor  dem  convexen  Rande  der  Oeffnung  zum 
angehenden  Aneurysma. 

w,  w,  =  zerstreute  Intimawülste. 

Fig.  43.  Dasselbe  Präparat  (Fig.  42)  von  hinten  abgebildet.  Siehe  Text 
S.  489. 

Fig.  44,  Querschnitt  durch  den  vorderen,  wulstigen,  convexen  Rand  des  Ein- 
ganges zum  angehenden  Aneurysma  CFig.  42).  Fall  XXII.  Siehe 
Text  S.  489.    Reichert,  Ocul.  H.  Obj.  4.  Eingezogener  Tubus. 

i  =  abgesetzte  Intima,  m  =  abgesetzte  beiden  inneren  Dritt- 
theile  der  Media,  m,  =  äusseres  Dritttheil  der  Media,  sp  =  Spalt 
zwischen  m  und  m,  ,  I  =  Innenschicht  der  Ausbuchtung. 

KppiiiKcr,  Pathogenoisi.i  der  Aneurysmen. 
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Fig.  45.  Querschnitt  durch  den  hinteren  concaven  Rand  des  Einganges  zum 
angehenden  Aneurysma  (Fig.  42).  Fall  XXII.  Siehe  Text  S.  490. 
Reichert,  dieselbe  Vergrösserung  wie  bei  Fig.  44. 

m2  =  die  hier  unterbrochene  äussere  Mediaschicht  (m,  der 
Fig.  44). 

ffij  =  abgesetzte  äussere  Medialagen  m.,. 

sp^  =  Spalt  zwischen  der  äusseren  und  den  nächst  inneren 
Lagen  der  an  diesem  concaven  Rande  ihrer  ganzen  Dicke  nach  abge- 
setzten Media. 

I  =  Innenschicht  der  Ausbuchtung. 


Tafel  IX. 

Fig.  46.  Querschnitt  durch  den  convexen  Rand  bei  stärkerer  Vergrösserung, 
um  den  Ansatz  der  Innenschicht  des  angehenden  Aneurysma  (Fig.  42) 
an  die  Enden  der  abgesetzten  Intima  und  der  Medialagen  zu  veran- 
schaulichen.  Fall  XXII.   Siehe  Tex.t  S.  492. 

Fig.  47.   Aorta  ascendens.   Fall  XXIII.  S.  498. 

f .  R  =  frischer  Riss,  a.  R  =  halbmondförmiger  Spalt  der  Innen- 
fläche der  Aorta  ascendens  vis-ä-vis  von  den  Ostien  der  Aeste  des 
Arcus  aortae  (alter  Riss). 

«  =  concave  Ausbiegung  beiläufig  der  Mitte  des  rechten  con- 
vexen Randes  des  Spaltes  a.R. 

Pig.  48.  Geheilte  Rupturen  der  Aorta  ascendens  mit  folgender  Bildung  eines 
Aneurysma;  daneben  Hämatom  der  Adventitia.  Fall  XXIV.  Siehe 
Text  S.  502. 

a  =  die  eine  seitliche  Kante  der  queren,  halbcirculäreu  Vertie- 
fung an  der  Innenfläche  der  Aorta  ascendens;  z  =  die  andere 
seitliche  Kante. 

an  =  aneurysmatische  Ausbuchtung  der  Aorta  ascendens  am 
rechten  Ende  der  Vertiefung. 

«  =  Stelle  der  Vertiefung ,  von  der  an,  gegen  das  Aneurysma 
(an)  zu,  die  Media  an  Dicke  rasch  abnimmt  und  alsbald  ganz  und 
gar  abgesetzt  erscheint. 
Fig.  49.   Senkrechter  Durchschnitt  durch  das  Hämatom  Fall  XXIV.  (Siehe 
Fig.  48.)  Siehe  Text  S.  503  und  505. 

th,th,th  t=  geschichtete  Thrombenmassen,  die  zwischen  den 
Häuten  der  Aorta  gelagert  sind,  aa  =  Randabschnitte  des  Häma- 
toms, an  denen  die  Adventitia  verdickt  und  gespalten  ist. 
Fig.  50.  Horizontaler  Schnitt  durch  die  Vertiefung ,  das  Aneurysma  und  das 
Hämatom  der  Aorta  ascendens,  Fall  XXIV.  (Siehe  Fig.  48.)  Siehe 
Text  S.  505. 

th  =  Thrombenmassen  des  Hämatoms,  an  =  Aneurysma. 
Fig.  51.   Aneurysma  simplex  (traumaticum)  des  Truncus  anonymus,  Fall  XXV. 
Siehe  Text  S.  510. 
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a  und  z  =  die  beiden  seitlichen  Ränder  der  EingangsölTnung 
zum  Aneurysma. 

Fig.  52.  Querschnitt  durcli  das  Aneurysma  simplex  (traumaticum)  desTruncus 
anonymus  (Fig.  51),  Fall  XXV.  Siehe  Text  S.  511  und  512. 
Reichert,  Ocul,  III.  Obj.  6,  den  Ansatz  der  neugebildeten  Innen- 
schicht der  Aneurysmawand  an  das  Endothel  der  am  Eingangs- 
rande zum  Aneurysma  abgesetzten  Intima  vorstellend. 

Fig.  53.   Aneurysma  simplex  (traumaticum)   der  A.  carotis  interna,  Fall 

XXVIII.  Siehe  Text  S.  521. 

vr  =  vorderer,  hr  =  hinterer  Rand  der  Eingangsöffnung  (der 
hintere  Abschnitt  des  Aneurysmasackes  ist  durch  den  eröffnenden 
Schnitt  abgekappt  worden. 
Fig.  54.   Aneurysma  simplex  (traumaticum)  der  A.  fossae  Sylvii  dextra,  Fall 

XXIX.  Siehe  Text  S.  524. 

Fig.  55.  Aneurysma  simplex  (traumaticum)  der  A.  communicans  anterior 
dextr.,  Fall  XXXI.  Siehe  Text  S.  526. 

a  =  Aneurysma,  th  =  der  hinteren  Wand  des  Aneurysma  auf- 
sitzendes und  zugleich  der  Wand  der  A.  communicans  angelehntes, 
kappenartiges,  interparietales,  thrombosirtes  Extravasat. 


Gedruckt  bei  L.  Scliiimachor  in  Bcriiii. 
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